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Tämä opinnäytetyö on Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden raportti Turvallinen 
lääkehoito 3 -hankkeen osiosta. Hankkeen tarkoituksena on kehittää turvallista lääkehoitoa 
yhdessä Lohjan kotihoidon palvelualueiden kanssa. Hanke perustuu Sosiaali- ja 
terveysministeriön Turvallinen lääkehoito –oppaaseen (2006). Turvallinen lääkehoito-opas on 
tehty tukemaan terveydenhuollon eri yksiköiden lääkehoidon suunnittelua ja toteuttamista. 
Turvallinen lääkehoito 3 -hanke on jatkoa Turvallinen lääkehoito 2 -hankkeelle, jossa Lohjan 
kotihoidon palvelualueiden lääkehoidon nykytila kartoitettiin ja selvitettiin 
kehittämiskohteet. Turvallinen lääkehoito 3 –hankkeen opinnäytetöiden pohjalta luodaan 
Lohjan kotihoidon palvelualueille lääkehoitosuunnitelmat.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää lääkehoidon turvallisuutta yhdessä kotihoidon 
Mäntynummen ja Virkkalan palvelualueiden kanssa. Tavoitteena on kehittää toimintamallit 
kaksoistarkistukseen ja lääkepoikkeamailmoituslomakkeiden täyttämiseen sekä lomakkeiden 
jatkokäsittelyyn. Kehittämistoiminnan menetelmänä käytettiin juurruttamista, jossa 
organisaation hiljaista tietoa muutetaan näkyväksi tiedoksi ja yhdistetään tutkitun ja 
teoreettisen tiedon kanssa uusiksi toimintamalleiksi.  
 
Tutkittua ja teoreettista tietoa etsittiin turvallisesta lääkehoidosta, kaksoistarkistuksesta, 
poikkeamailmoituksista sekä juurruttamisesta. Virkkalan ja Mäntynummen palvelualueiden 
nykytilat kartoitettiin kaksoistarkistuksen ja poikkeamailmoitusten osalta. Tutkitun ja 
teoreettisen tiedon ja nykytilojen kartoituksen pohjalta työryhmä loi toimintamallit, joita 
koekäytettiin molemmissa kotihoidon yksiköissä kahden kuukauden ajan syksyllä 2009. 
 
Kaksoistarkistukseen luoduissa malleissa toinen hoitaja tarkisti aina asiakastyypistä 
riippumatta toisen hoitajan jakamat lääkkeet. Tämä mahdollistettiin lisäämällä 
asiakaskäyntejä sekä hoitajien keskinäisellä päivän suunnittelulla. Poikkeamailmoituksien 
täyttöön ja käsittelyyn luodussa mallissa panostettiin ilmoittajan anonyymiyteen ja luotiin 
selkeä toimintapolku ilmoituksen täyttöön ja palautukseen sekä esimiesten toimenkuvaan.   
 
Opinnäytetyön loppuarvioinnissa työyhteisöjen jäsenet arvioivat toimintamalleja 
kyselylomakkeella ja suullisesti. Kaksoistarkistus koettiin työtä lisäävänä ja osittain 
haastavana toteuttaa, lähinnä resurssien puutteen vuoksi. Sitä pidettiin kuitenkin hyvänä 
ajatuksena, vaikkei sillä koeta olevan vaikutusta lääkkeiden jakamisessa tapahtuvien 
virheiden määrään. Poikkeamailmoituslomakkeita täytettiin enemmän ja niiden täyttämiseen 
kiinnitettiin enemmän huomiota. Poikkeama käsitteenä koettiin haastavana sen 
monimuotoisuuden takia. Poikkeamailmoituslomaketta pidettiin epäselvänä täyttää ja siinä 
on edelleen kehitettävää.  
 
Lomakkeiden jatkokäsittelyssä esimiehillä on vielä kehittämistä. Nyt lomakkeiden 
jatkokäsittely jäi tekemättä ajallisten ongelmien ja lomakkeen haasteellisuuden takia. 
Lomakkeita aiotaan jatkossakin täyttää. 
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This thesis is a part of Laurea University of Applied Sciences Lohja’s student’s report of Safe 
medication 3 project. The purpose of the project is to provide safe medication in co-
operation with Lohja home care. The project is based on Ministry of Social Affairs and 
Health’s Safe medication handbook (2006). The safe medication handbook was written to 
support medication planning and realization in different healthcare units. The Safe 
medication 3 project is based on the Safe medication 2 project. The present state was 
charted, on the basis which the development targets were revealed. Safe medication plans 
will be created for Lohja home care units based on these Safe medication 3 project theses.  
 
The purpose of this thesis is to develop medication safety within Mäntynummi and Virkkala 
home care units. The target is to create operations models for double checking and using of 
medication error form and further utilization of the forms. The chosen development method 
was dissemination, where organization’s tacit knowledge is transferred into tangible 
knowledge and merged with research and theoretical knowledge into a new operations 
model. 
 
The research and theoretical knowledge was sought from the research on safe medication, 
double checking, medication errors and dissemination. The present state of double checking 
and medication error form were charted in Virkkala and Mäntynummi home care units. The 
working group created operation models based on research, theoretical knowledge and 
present state of affairs. Models were on trial in both home care units for two months in the 
autumn 2009. 
 
In the created operations models for double checking, two nurses were always checking each 
other’s drugs administration. This was made possible by adding more client visits and through 
workday planning. Operation model for medication errors and dissemination were invested 
anonymously on the announcer. This created distinct operational principle when filling and 
returning the error forms and also when describing the work of the unit directors.  
 
In the final evaluation of the thesis, members of the work community evaluated the 
operations models with a questionnaire and orally. The double checking was experienced as 
work-increasing and challenging to execute due to because of lack of resources. It was 
considered to be a good idea even if it did not affect the number of the medication errors in 
drugs administration. The medication error forms were paid more attention and completed 
better than before. The concept of medication errors was hard to understand because of its 
versatility. The medication error form is still unclear and hard to fill and there is room for 
improvement.  
 
The unit directors have to develop further processing of the forms. The processing of the 
forms failed because of scheduling problems and the challenging form. The filling of the 
forms will improve in the future.  
 
Keywords: safety, drug therapy, home care, error, check.  
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1 Johdanto 
 
Turvallinen lääkehoito 3 on hanke, jossa Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan toimipisteen 
sairaanhoidon opiskelijat yhteistyössä Lohjan kaupungin kotihoidon palvelualueiden kanssa 
kehittävät turvallista lääkehoitoa. Hanke perustuu Sosiaali- ja terveysministeriön oppaaseen 
Turvallinen lääkehoito (Sosiaali- ja Terveysministeriö 2006). Turvallinen lääkehoito –oppaan 
tarkoituksena on yhtenäistää lääkehoidon toteuttaminen yksityisissä ja julkisissa sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimintayksiköissä määrittämällä vähimmäisvaatimukset, yhtenäistämällä 
laadukkaan lääkehoidon toteuttamisen periaatteet ja selkeyttämällä vastuunjakoa, jotka 
liittyvät lääkehoidon toteuttamiseen. Jokaisessa toiminta- ja / tai työyksikössä lääkehoidon 
toteuttaminen perustuu niiden laatimaan lääkehoito-suunnitelmaan. Lääkehoitosuunnitelma 
sisältää lääkehoidon kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen sekä siinä tapahtuvien 
poikkeamien seurannan ja raportoinnin. (STM 2006.)  
 
Jokaisen Lohjan kotihoitoyksikön lääkehoidon nykytilanne on kuvattu ja arvioitu edeltäneessä 
Turvallinen lääkehoito 2 –hankkeessa. Näiden nykytilan kuvausten pohjalta on nostettu 
jatkokehityshankkeita, joita Turvallinen lääkehoito 3 – hankkeessa kehitetään. Turvallinen 
lääkehoito 3 – hankkeessa tehtyjen kehittämisehdotusten pohjalta laaditaan jokaiselle Lohjan 
kotihoitoyksikölle lääkehoitosuunnitelma.  
 
Opinnäytetyö on osa Turvallinen lääkehoito 3 -hanketta. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
kehittää turvallista lääkehoitoa lääkepoikkeamailmoitusten ja kaksoistarkistuksen osalta. 
Yhteistyökumppaneinamme ovat Mäntynummen ja Virkkalan kotihoidon palvelualueet. 
Työryhmään kuuluu kahden opiskelijajäsenen lisäksi kaksi sairaanhoitajaa, kolme lähihoitajaa 
ja kaksi palvelualueen esimiestä. Lisäksi työtä ohjaa kaksi opettajaa. Tavoitteena on luoda 
kotihoidonyksiköille toimivat toimintamallit lääkkeiden kaksoistarkistukseen, 
lääkepoikkeamailmoitusten täyttämiseen ja palauttamiseen, sekä kehittää 
lääkepoikkeamailmoitusten jatkokäsittelyä. 
 
Lääkepoikkeamailmoitusten osalta on tarkoitus saada työntekijät ymmärtämään, mitkä kaikki 
asiat voivat olla poikkeamia ja kuinka tärkeää on lomakkeita täyttää, jotta lääkehoito 
kehittyy turvallisemmaksi. Lisäksi lääkepoikkeamailmoitusten jatkokäsittelyä kehitetään, 
jolloin yksiköissä voidaan parantaa ja tehostaa toimintaa sekä tarvittaessa arvioida 
lisäkoulutuksen tarpeellisuutta. Lääkepoikkeamailmoitusten käsittely myös motivoi tekemään 
ilmoituksia. (Mustajoki 2005, 2623–2625; Keistinen, Kinnunen & Holm 2008, 3785–3789.) 
 
Kaksoistarkistuksen osalta on tavoitteena saada aikaan toimiva ja yhtenäinen tapa toteuttaa 
lääkkeiden tarkistamista huomioon ottaen kotihoidon resurssit. Armitagen (2009) 
tutkimuksessa on todettu luontaisia heikkouksia kaksoistarkistuksessa. Näitä ovat mm. ajan 
  
puute, riittämätön henkilöstömäärä ja kaksoistarkistuksen väheksyminen eli tarpeettomana 
pitäminen. Näihin heikkouksiin on kiinnitetty huomiota ja lähdetty kehittämään parannuksia.  
 
Opinnäytetyö sisälsi kolmen viikon työharjoittelun työyksiköissä syksyllä 2009. Tällöin 
varmistettiin kehittämisideoiden toiminta ja niiden arviointi, annettiin lisätietoa sekä saatiin 
uusia ajatuksia kehittämisideoiden suhteen.  
 
Opinnäytetyön kappaleessa kaksi kerrotaan kotihoidon palvelualueiden toimintaympäristöistä. 
Kappaleessa kolme on yleisesti teoriaa turvallisesta lääkehoidosta ja kappaleessa neljä tietoa 
työssä käytetyistä kehittämistoiminnan menetelmistä. Kappaleessa viisi käsitellään 
kehittämistoiminnan toteutusta, jossa on kuvattu palvelualueiden nykytilaa ja opinnäytetyön 
etenemistä. Kappaleessa kuusi on esitelty uudet toimintamallit lääkkeiden 
kaksoistarkistukseen ja lääkepoikkeamailmoitusten tekemiseen. Kappaleessa seitsemän on 
saadut tulokset ja loppuarvioinnit. 
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2 Kehittämistoiminnan ympäristö 
 
Lohjan kaupungin kotisivuilla kotihoito on määritelty vanhuksille ja vammaisille tarkoitetuksi 
omassa kodissa tapahtuvaksi hoidoksi. Kotihoito kartoittaa asiakkaan tarpeet ja laatii niiden 
pohjalta hoito- ja palvelusuunnitelman. Kotihoidossa on käytössä vastuuhoitajajärjestelmä, 
joka tukee asiakkaan omatoimisuutta sekä kokonaisvaltaista ja yksilöllistä hoitoa. (Lohjan 
kaupunki B 2010.) Vastuuhoitaja vastaa tietyistä asiakkaista ja koordinoi heidän kotihoitoa 
tarpeiden mukaan. Lisäksi vastuuhoitaja tapaa asiakkaitaan säännöllisesti. Hoidon jatkuvuus 
ja tiedon välitys muille hoitajille tapahtuu ajantasaisen hoito- ja palvelusuunnitelman avulla. 
Vastuuhoitajan tukena on moniammatillinen tiimi. (Lyytinen, Askola-Vehviläinen, Aalto, 
Aejmelaeus, Alfthan, Kaisla, Kinnunen, Laine, Lampinen, Lehtonen, Linnoskivi, Taberman, 
Tohmo, Tolkki, Valkonen, Veijonen, Mäkipää & Väisänen 2004, 8.)  
 
Lohjan kaupungin kotihoito-yksikkö koostuu seitsemästä kotihoidon palvelualueesta: Virkkala, 
Ojamo, Routio, keskusta, Nummentausta, Mäntynummi ja Sammatti (Lohjan kaupunki 2009). 
Vuoden 2009 alusta alkaen Lohja, Siuntio, Inkoo ja Karjalohja muodostavat Lohjan sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen eli LOSTin. Uudistuksen myötä vaikeimmin sairaiden, 
vammaisten ja päihdepotilaiden palvelut keskitettiin Lohjalle ja samalla Siuntion, Inkoon, 
Karjalohjan ja Sammatin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö siirtyi LOSTin palvelukseen. 
Kuntalaiset saavat palvelut edelleen omalta terveysasemaltaan ja sosiaalitoimistostaan. Sama 
paikallisuuden periaate koskee myös päivähoitopalveluja. Kotihoitoyksikkö tekee yhteistyötä 
myös Siuntion, Inkoon ja Karjalohjan alueiden kanssa. (Yliluoma 2009.) 
 
Kotihoidon palvelualueen yksiköissä työskennellään kahdessa vuorossa. Yöllä kaikkia 
palvelualueita kiertää yöpartio. Asiakkaiden luokse mennään joko ennalta sovittuun aikaan tai 
suoritettavien toimenpiteiden vaatimusten mukaisesti. Useasti päivärutiini on 
samankaltainen: aloitetaan samasta paikasta ja kierretään tietyssä järjestyksessä. On 
kuitenkin toimenpiteitä, esimerkiksi lääkkeiden antoja, jotka pitää suorittaa tiettyyn aikaan, 
tietyn aikataulun mukaisesti. Päivän päätteeksi kirjataan tehdyt asiat Pegasos-järjestelmään. 
(Henkilökohtainen tiedonanto B 16.10.2009.) 
 
2.1 Virkkalan kotihoidon palvelualue 
 
Virkkalan kotihoidon palvelualueella on asiakkaita noin 120, joista osan luona käydään vain 
kerran viikossa, kahdessa, kolmessa tai neljässä viikossa. Yhdellä vastuuhoitajalla on 
nimettynä noin 4 - 10 asiakasta. Vastuuhoitajalla on varahoitaja. Palvelualueella on hoitajia 
yhteensä 16, joista arkisin yksi on sairaanhoitaja. Aamuvuorossa on 8 - 9 hoitajaa, 
viikonloppuisin viisi. Iltavuorossa on kolme hoitajaa. 
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Lisäksi palvelualueella työskentelee palvelualuepäällikkö. (Henkilökohtainen tiedonanto B 
16.10.2009.) 
 
Virkkalan kotihoidon palvelualue on melko laaja: Tynninharjulta Sairaalatieltä Virkkalan 
suuntaan Inkoon, Siuntion ja Karjalohjan rajalle. Väliin mahtuvat Vivamo, Maksjoki, Virkkala, 
Kirkniemi ja Lohjansaari. Lohjan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen eli 
LOSTin myötä myös Karjalohjan, Inkoon ja Siuntion puolelta on asiakkaita. Toimistolla on 
neljä huonetta. Lääkekaappeja on enää yksi entisten kolmen sijaan. Käytössä on kaksi autoa. 
Lisäksi hoitajat käyttävät omia autojaan kilometrikorvausperusteisesti tai liikkuvat pyörällä 
tai kävellen lähimpiin kohteisiin. (Henkilökohtainen tiedonanto B 16.10.2009.) 
 
2.2 Mäntynummen kotihoidon palvelualue 
 
Mäntynummen kotihoidon palvelualueen toimisto sijaitsee samassa kiinteistössä 
Mäntynummen terveyskeskuksen kanssa. Käytössä on kolme huonetta, joihin toimisto, 
tietokoneet ja lääkkeet on sijoitettu. (Henkilökohtainen tiedonanto D 26.5.2008; Nieminen & 
Räty 2009, 12.) 
 
Mäntynummen kotihoidon palvelualueella hoitajia on yhteensä 12, joista arkisin yksi on 
sairaanhoitaja. Hoitajien lisäksi Mäntynummen palvelualueella työskentelee 
palvelualuepäällikkö. Aamuvuoroissa työskentelee 5-7 hoitajaa, viikonloppuisin kolme ja 
iltavuorossa kaksi. Asiakkaita kotihoidolla on noin 80. Yhdellä vastuuhoitajalla on nimettynä 
noin 4 - 10 asiakasta. Vastuuhoitajalla on varahoitaja. Jokaiselle hoitajalle on määritelty 
perustehtävä koulutuksen mukaisesti. Kotihoidon välimatkat ovat pitkät, sillä alue on laaja. 
Se rajautuu Siuntion, Nummelan ja Nummi-Pusulan rajoja pitkin Lohjan keskustaa kohti 
kattaen mm. Muijalan, Mäntynummen, Perttilän, Lohjan aseman ja Asemanpellon. 
Palvelualueella on käytössään kaksi autoa. Lisäksi hoitajat käyttävät omia autojaan 
kilometrikorvausperusteisesti. (Henkilökohtainen tiedonanto D 26.5.2008; Nieminen & Räty 
2009, 12.) 
 
3 Kehitettävän toiminnan teoreettiset perustelut 
 
3.1 Turvallinen lääkehoito 
 
Lääkehoitoon liittyvät asiat on ohjeistettu erilaisilla säädöksillä, joista keskeisin on Lääkelaki 
10.41987/395. Sen tarkoituksena on mm. ylläpitää ja kehittää lääketurvallisuutta. Toinen 
keskeinen ohje on Lääkelaitoksen voimaan saattama Lääkintöhallituksen yleiskirje 1929 
vuodelta 1987. Kirjeen tarkoituksena on määrätä ne menettelytavat ja edellytykset, joiden 
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avulla sairaaloiden ja terveyskeskusten lääkehuolto voidaan järjestää asianmukaisesti. (Finlex 
2009; STM 2006.) 
 
3.2 Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitäminen 
 
Lääkehoitoa toteuttavan tulee ymmärtää lääkehoidon koko kaari lääkkeen käyttökuntoon 
saattamisesta aina lääkkeen vaikutusten arviointiin. Se edellyttää monipuolista osaamista ja 
ymmärrystä etiikasta, farmakologiasta, ihmisen fysiologiasta ja anatomiasta sekä 
lääkelaskennasta. Lähtökohtana on, että henkilökunnan perus- ja täydennyskoulutus 
riittäisivät lääkehoidon toteuttamiseen työyksikössä. Näin ollen työyksikön tulee käyttää 
perehdytyssuunnitelmaa, josta ilmenevät uudelta työntekijältä vaadittavat suoritteet. 
Perehdytyksen jälkeen esimies vahvistaa saavutetut tavoitteet. (STM 2006, 46 – 48.) 
 
Ammattikorkeakouluissa on kehitetty erilaisia lääkehoidon osaamispasseja, joihin on merkitty 
opiskelijan tekemät lääkelaskut ja lääkehoidon suoritteet, kuten injektion pistäminen 
(LAUREA, Lääkehoidon osaamispassi). Perehdytyksen lisäksi sairaanhoitopiireissä ja 
kunnallisessa terveydenhuollossa on erilaisia koulutuksia, joissa käsitellään esim. laskimon 
sisäisen lääkityksen antamista. Mattilan ja Isolan (2002) tutkimuksessa ilmeni, että erilaiset 
lääkehoitoon liittyvät tekniikat, esim. suonensisäisen nesteytyksen aloitus tulisi opettaa jo 
peruskoulutuksessa. Lisäksi tutkimukseen vastanneet halusivat kiinnittää huomiota seuraaviin 
seikkoihin: lupakäytänteiden yhtenäistäminen, opiskelijoiden osallistuminen lääkehoitoon, 
keikkatyöläisten osallistuminen lääkehoitoon, tilapäisluvat ja lupien uusiminen määräajoin. 
 
Työyksikössä perehdytysjaksoilla voidaan suorittaa lääkelaskennan koe, jolla varmistetaan 
työntekijän osaaminen. Perehdytyksessä voi myös olla näyttökokeita koskien lihakseen ja 
ihonalle pistämistä sekä suoniyhteyden avaamista. lääkityksiä ja lääkkeiden jakoa. Mattilan ja 
Isolan (2002) tutkimuksen mukaan paras tapa perehdytyksessä ja osaamisen varmistamisessa 
on kaksivaiheinen käytäntö. Käytännössä sairaalassa järjestetään yhtenäinen, kaikille 
pakollinen koulutus, joka koskee lääkkeen antamista erityisissä tapauksissa (infuusiot ja 
injektiot) sekä verensiirtoja. Osallistumisesta annetaan todistus. Eri yksiköt päättävät itse, 
annetaanko oikeus lääkehoitoon vai vaaditaanko lisäksi kunkin yksikön erityisasioihin 
perustuvaa yksikkökohtaista perehdytystä.  
 
Lääkehoitoluvan haltijan tulisi säännöllisesti toteuttaa lääkkeen eri antotapoja ja eri 
lääkkeiden jakamista. On tärkeää hallita myös harvemmin käytettävät lääkkeet 
jokapäiväisten lääkkeiden ohessa. Pasternack (2006) viittaa Gandhin ym. (2000) 
tutkimukseen, jossa he havaitsivat sähköisen tukijärjestelmän pienentävän lääkevahinkoja 
yliopistollisen sairaalan sisätautien ja kirurgian yksiköissä 55 % tuhatta hoitopäivää kohden. 
Tutkimuksessa lääkärit olivat lääkkeiden kanssa tekemisissä lähes päivittäin.  
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3.3 Henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjako 
 
Kaikkien lääkehoitoa toteuttavien toiminta- ja työyksiköiden tulee laatia lääkehoidosta 
suunnitelma, jota pidetään käytännön työvälineenä lääkehoidossa. Suunnitelmassa tulee 
määritellä eri ammattihenkilöiden vastuut, velvollisuudet ja työnjako. (Wilskman 2007, 6-7.) 
 
Lääkärillä on vastuu lääkkeen määräämisestä ja siten lääkehoidon kokonaisuudesta. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöt vastaavat lääkkeen antamisesta lääkärin määräyksen 
mukaisesti. Esimiehen tehtävänä on varmistaa, että lääkehoitoa toteuttavalla henkilöllä on 
tarvittava koulutus ja että olosuhteet ovat oikeanlaiset lääkehoidon toteuttamiseen. Hoidon 
tarvetta arvioivat sekä lääkäri että terveydenhuollon ammattihenkilö. He myös toteuttavat 
lääkehoidon ohjauksen, neuvonnan ja vaikutuksen arvioinnin.  Lääkärin tehtäviin kuuluu myös 
varmistaa lääkehoidon toteutettavuus ottaen huomioon esim. henkilöstön koulutukseen 
liittyvät puutteet ja vajavaisuudet. (STM 2006, 48–51.) 
 
Suonensisäinen neste – ja lääkehoito, verensiirtohoidon toteuttaminen ja niihin liittyvät 
toimenpiteet, sekä kipupumpun käyttöä vaativa lääkehoito kuuluvat pääsääntöisesti 
laillistetulle ammattihenkilölle. Työntekijän velvollisuus on ilmoittaa työnantajalle, mikäli 
hän arvioi omat kykynsä riittämättömiksi toteuttaakseen vaadittua lääkehoitoa. (Wilskman 
2007, 6-7.) 
 
Vastuuta lääkkeiden säilytyksestä, riittävyydestä ja tilaamisesta voidaan jakaa. Lääkäri vastaa 
lääketieteellisestä puolesta ja osastonhoitaja hoitotyön osasta. Osastonhoitaja voi esim. 
antaa sairaanhoitajalle tehtäväksi huolehtia lääkekaapin tai -huoneen sisällöstä. Joidenkin 
sairaaloiden osastoilla on mahdollisuus käyttää farmaseutteja apuna lääkehoidossa. 
(Kliethermes, Schullo-Feulner, Tilton, Kim & Pellegrino 2008, 844.) 
 
On kehitetty malli, jossa farmaseutit ja proviisori tulevat klinikalle tarkistamaan potilaiden 
lääkityksiä säännöllisesti. Aikoja varattaisiin päivässä 9.00 – 13.00. Malli on kehitetty 
sulkemaan pois interaktiot ja päällekkäiset lääkitykset silmällä pitäen erityisesti vanhusten 
lääkitystä. Jokainen lääkehoitoa toteuttava on velvollinen ilmoittamaan lääkepoikkeamasta 
tai virheestä lääkehoidossa. (Kliethermes ym. 2008, 844.) 
 
Työnjako on yleensä sairaanhoitopiiri-, sairaala- tai terveyskeskuskohtainen. Tutkimuksessaan 
Mattila ja Isola (2002) ovat keränneet tutkimusaineistoa vuonna 2001 kaikista 20 
sairaanhoitopiiristä. Kysely osoitettiin anestesiayksikön, kirurgisen vuodeosaston, sisätautien 
vuodeosaston ja teho-osaston osastonhoitajille (n=80).  Tuloksista käy ilmi, että eri 
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työyksiköiden lupakäytänteet ovat erilaiset, joten työnjakokin on erilainen eri 
sairaanhoitopiireissä ja jopa saman sairaalan sisällä. Sairaanhoitaja sai antaa injektion 
lihakseen, ihonalle ja laskimoon. kaikissa yksiköissä, kun taas perushoitaja sai antaa ihonalle 
33 yksikössä (59 %), lihakseen 21 yksikössä (37 %) ja laskimoon ei missään yksikössä. Sosiaali- 
ja terveysministeriön oppaassa käsitellään kirjallista erityislupaa, joka mahdollistaa eri 
lääkkeenantotapojen ja tekniikoiden toteuttamisen turvallisen lääkehoidon varmistamiseksi 
(STM 2006, 48–51).  
 
3.4 Lupakäytännöt 
 
Lääkehoitosuunnitelmassa tulee määritellä eritasoisen lääkehoidon toteuttamiseen 
oikeuttavat lupakäytännöt ja lupa-asioita koskeva tiedottaminen. Kaikkien lääkehoitoa 
toteuttavien tahojen tulee ottaa käyttöön lupakäytännöt ja varmistaa osaaminen. Luvat ja 
suoritetut koulutukset tulee merkitä rekisteriin. Näin taataan joustava siirtyminen eri 
yksiköissä. Lupaan oikeuttava teoreettinen osaaminen varmistetaan kirjallisella kokeella ja 
tekninen osaaminen näyttökokeella. Lääkehoitoon oikeuttava lupa on aina määräaikainen ja 
yksikkökohtainen. (STM 2006, 54–55.)  
 
Jokainen työyksikkö on itse soveltanut ohjeita haluamallaan tavalla ja lupakäytänteet ovat 
kirjavia, kuten Mattilan ja Isolan (2002) artikkeli osoittaa. Koulutus antaa tieto- ja 
tekniikkaperustan turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen. Työyksiköissä on kuitenkin omat 
perehdytys– ja lupamenettelynsä. Lähihoitajan ja sairaanhoitajan lääkehoidollisissa tehtävissä 
suuri eriäväisyys liittyy suonensisäisten lääkkeiden antamiseen. Sosiaali- ja terveysministeriö 
on valmistelemassa lakiesitystä, jolla sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat saisivat rajoitetun 
reseptinkirjoitusoikeuden. Luvan saamiseksi sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tulisi 
suorittaa lisäkoulutus ja se edellyttäisi myös tietyn pituista työkokemusta. (Sariola 2008, 
1146–1147.) 
 
Ammattikorkeakouluissa käytössä oleva lääkehoidon osaamispassi on tieto- ja 
tekniikkaperustan varmistamiseen hyvä väline. Lääkehoidon passin on kehittänyt 
valtakunnallinen lääkehoidonopettajien ryhmä, Sosiaali- ja terveysministeriön ”Turvallinen 
lääkehoito – Valtakunnallinen opas lääkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja 
terveydenhuollossa” -oppaan pohjalta (Laurea AMK, Lääkehoidon osaamispassi.) 
Mattilan ja Isolan (2002) mukaan lupakäytännöistä ilmeni, että 95 prosentissa tutkimukseen 
vastanneista yksiköistä oli käytössä kirjallinen lupa. 
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3.5 Lääkehuolto 
 
Lääkehuollossa tärkeintä on kiinnittää huomiota paitsi lääkevalikoimaan, myös lääkkeiden 
tilaamiseen, säilyttämisen, käyttökuntoon saattamiseen, palauttamiseen ja hävittämiseen 
liittyviin seikkoihin. Farmaseuttien ammattitaidon hyödyntäminen on suotavaa 
lääkevalikoiman ja lääkekaapin tarkastamisessa. Peruslääkevalikoiman sisältö määritetään 
jokaisen osaston ja poliklinikan tarpeen mukaan. Ammattitaitoisella yhteistyöllä 
lääkevalikoimasta saadaan kustannustehokas ja turvallinen. (STM 2006, 55.) 
Lääkintöhallituksen antaman yleiskirjeen (1987) mukaan sairaalassa tai terveyskeskuksessa on 
tarkoituksenmukaista olla lääkeneuvottelukunta. Neuvottelukunta toimii asiantuntijana ja 
tekee esim. esitykset peruslääkevalikoimasta. (Hermanson, Järviluoma, Mäkelä, Neuvonen & 
Raitoaho 2001, 1407–1408.) 
 
Lääkkeet sosiaali- ja terveydenhuoltoyksiköihin hankitaan lääkekeskuksesta, sairaala-
apteekista tai avohuollon apteekin kautta (STM 2006, 55). Kotihoitoyksikkö käyttää vain 
asiakkaiden omilla resepteillä saatavia lääkkeitä. Lääkkeiden tilaaminen tapahtuu joko 
kirjallisesti tai sähköisesti. Huumausaineita tai alkoholia sisältävät tilaukset vahvistaa yksikön 
vastaava tai hänen valtuuttamansa lääkäri. Huumausaineet tilataan aina kirjallisesti. (STM 
2006, 56.) 
 
Sairaaloita ja terveyskeskuksia koskee velvoitevarastointi, jonka tarkoituksena on turvata 
väestön jatkuva lääkehuolto. Peruslääkevalikoimaan kuuluvaa lääkettä tulee olla kuuden 
kuukauden keskimääräistä kuukausikulutusta vastaava määrä. Perus- ja ravintoliuosten 
velvoitevarasto vastaa vain kahden viikon keskimääräistä kulutusta. (Hermanson ym. 2001, 
1407–1408.)  
 
Lääkkeet säilytetään lukittavissa, riittävän suurissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa, esim. 
lääkekaapissa tai erityisessä lääkehuoneessa. Lääkkeet on säilytettävä olosuhteissa, jotka 
valmistaja on säilyttämiselle määrittänyt. Henkilökunnan tulee tarkastaa lääkkeet 
säännöllisesti vanhentuneiden tai muutoin käyttökelvottomien lääkkeiden eliminoimiseksi. 
Osassa terveydenhuollon yksiköistä, kuten kotihoito tai ensihoito, on tiettyjä poikkeuksia 
lääkkeiden säilytyksestä. (STM 2006, 57.) Huumausainelain (373/2008) pykälän 26 mukaan 
huumausaineet on varastoitava tai muutoin säilytettävä erillisessä, lukitussa paikassa, johon 
sivullisten pääsy on estetty (Finlex 2009). 
 
Vanhentuneet ja hukkalääkkeet tulee hävittää kunnan laatiman ongelmajäteohjeen 
mukaisesti. Osastojen ja muiden yksiköiden käyttämättä jääneet, vanhentuneet, 
käyttökelvottomat tai käyttökieltoon asetetut lääkkeet palautetaan sairaala-apteekkiin, 
lääkejakelukeskukseen tai avohuollon apteekkiin sovitun tavan mukaisesti. (STM 2006, 56–57.)  
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3.6 Lääkkeiden jakaminen, antaminen ja kaksoistarkistus 
 
Pääsääntöisesti lääkkeet jaetaan lääkärin määräämän, kirjallisen lääkemääräyksen 
mukaisesti. Yleensä sairaanhoitaja toteuttaa käytännössä tämän lääkemääräyksen jakamisen 
potilaskohtaisiin annoksiin joko lääkelasiin, dosettiin tai tarjottimelle ja saattaa 
käyttökuntoon inhaloitavat lääkkeet tai suonensisäisesti annettavat liuokset. Lääkkeet 
jaetaan toimintaan sopivissa tiloissa ja olosuhteissa. Rauhallinen ja valoisa työympäristö 
turvaa osaltaan lääkehoidon virheettömyyttä ja parantaa potilasturvallisuutta. Lääkkeiden 
annosteluun liittyvät kaikkein suurimmat riskit sairaanhoitajan tehtävistä. Ihanteellisinta 
lääkkeiden annostelun ja jakamisen kannalta olisi erityinen lääkehuone, jossa lääkkeet sekä 
varastoidaan että jaetaan samassa tilassa. (Dahl 2007, 27–29.) 
 
Toimipaikkakohtaisesti lähihoitajat saattavat jakaa lääkkeitä tarjottimelle. Kaksoistarkistusta 
suositellaan, koska se vähentää tarjottimelle jakamisessa tapahtuvia virheitä. Valmiiksi jaetut 
lääkkeet säilytetään lukittavissa tiloissa ja ne merkitään niin, että oikea potilas saa oikeat 
lääkkeet. Lääkkeet tulee jakaa hygieenisesti. Kädet desinfioidaan ennen lääkkeenjakoa ja 
jakamisessa käytetään puhtaita apuvälineitä. Lääkkeet jaetaan aina puhtaisiin dosetteihin tai 
uusiin annoskuppeihin. Apteekista voidaan tilata lääkkeet valmiiksi annospusseissa tai käyttää 
koneellista annosjakelua siihen soveltuvilla ja asianmukaisilla laitteistoilla ja 
työmenetelmillä. (STM 2006, 58.) 
 
Valmiiksi jaetuista lääkkeistä tulee selvästi käydä ilmi, kenelle lääke on ja mihin aikaan se 
pitää antaa. Sairaanhoitajan tai lähihoitajan tulee varmistua, että antaa oikean lääkkeen 
oikealle potilaalle ja oikeaan aikaan. Lisäksi on tiedettävä, miten lääke annetaan: annetaanko 
se esim. suun kautta vai lihakseen injektiona. Hoitajan tulee tietää, mitä lääkettä annetaan 
ja miksi, sekä tuntea lääkkeen vaikutukset, jotta lääkkeen vaikutuksen seuranta onnistuu. 
Lääkkeen annon jälkeen hoitohenkilökunnan tulee seurata lääkkeen vaikuttavuutta ja 
mahdollisia haittavaikutuksia. (Dahl 2007, 27–29.) 
 
Nykyään tarvitaan entistä enemmän farmakologista perustietoutta eri lääkkeistä. Eri 
sairauksien hoidon periaatteet muuttuvat uusien lääkkeiden vuoksi ja sairaanhoitajan tulee 
olla ajan tasalla. Jatkuvasta muutoksesta johtuen tarvitaan jatkokoulutusta ja henkilökunnan 
osaamista tulee testata. (Dahl 2007, 27–29.) Verensiirrossa, sekä infuusio- ja 
injektionesteiden annosta vastaa siihen koulutuksen ja luvat saanut ammattihenkilö. Yleensä 
nämä luvat ovat toimipaikkakohtaisia ja niiden tarkoitus on taata riittävät tiedot ja taidot 
toteuttaa lääkehoitoa turvallisesti erityisissä tapauksissa. Verensiirrot eivät edellytä lupaa, 
mutta tähän puutteeseen tulisi tulevaisuudessa kiinnittää huomiota, sillä toimenpide on 
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rinnastettavissa laskimoon annettavien lääkkeiden antotapaan. (Mattila & Isola 2002, 3884–
3887.)  
 
Sipola-Kaupin (2009) mukaan sairaanhoitajat olivat sitä mieltä, että lääkkeitä ei ole aina 
tarkastettu. Nykyään kaikilla sairaanhoitajilla kuitenkin on tiedossaan 
kaksoistarkistusmenetelmä, joten tutkimukseen osallistuneiden mielestä asiassa on edistytty 
ja potilaaseen asti yltävien virheiden määrä on laskenut. Chang ja Mark (2008) toteavat 
tutkimuksessaan, että vakavilla ja vähemmän vakavilla lääkevirheillä saattaa olla erilaiset 
taustatekijät. Yksikään yksittäinen taustatekijä, kuten hoitajan kokemus tai koulutustaso, ei 
ennusta molempia virhetyyppejä. Erilaiset virheet vaativat erilaisia ehkäisy- ja hallintatoimia. 
Flynn, Barker, Pepper, Bates ja Mikeal (2002) toteavat suoran seurannan olevan kaikkein 
tehokkain virheiden ehkäisyssä verrattuna kirjallisesti jälkikäteen täytettyihin raportteihin ja 
kaavioihin. Suora seuranta on kalliimpaa, mutta mikäli noin 80 prosenttia virheistä huomataan 
ja estetään ulottumasta potilaaseen asti, vahinkokuluissa säästetään. 
 
Armitage (2009) artikkelin mukaan lääkkeiden kaksoistarkistukseen liittyviä ongelmia ja 
ehdottaa käytettäväksi lääkkeiden turvallisen lääkityksen taitojen listaa, jonka hän on 
omaksunut ilmailualalta. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, että kaksoistarkistus saattaa 
vaikuttaa lääkintävirheisiin. Kun kaksoistarkistus on jokapäiväinen rutiini, siihen ei enää 
suhtauduta tarvittavalla tarkkuudella. Omaa toimintaa pitäisi arvioida koko ajan, ei vasta 
vahingon tapahduttua. Hoitajan persoonalliset ominaisuudet, tunnetila ja työtaakka 
vaikuttavat omaan arviointiin, mutta tutkimuksissa on todettu myös muita heikkouksia 
kaksoistarkistuksessa. Näitä ovat mm. ajan puute, riittämätön henkilöstömäärä ja 
kaksoistarkistuksen väheksyminen eli tarpeettomana pitäminen. Kaksoistarkistus voi tukea 
turvallisuutta edistävää käyttäytymistä, mutta se on haitallista, jos vastuullisuuden tunto 
vähenee tai mikäli se aiheuttaa ärsytystä sosiaalisissa suhteissa tarkastajien tekemien 
havaintojen takia. Myös arvovallan kunnioitus ja automaattinen toiminta estävät 
kehittymistä. Itsenäisessä tarkistamisessa täytyy olla rohkeutta kriittiseen arviointiin, tulee 
varmistaa, että tarkistukset pätevät eri aikaan ja eri paikoissa, sekä tulee määrittää 
molempien tarkastajien roolit. 
 
Armitagen (2009) tutkimuksessa oli verrattu kahteen kertaan tarkastettuja lääkkeitä yhden 
hoitajan jakamiin lääkkeisiin, eikä huomattavia eroja virhetilastoissa havaittu. On esitetty, 
että kaksoistarkistusta käytettäisiin korkeariskisissä tilanteissa, kuten vaikeissa lääkelaskuissa 
ja kaikissa laskimoon annettavissa lääkityksissä eikä kokonaisvaltaisesti. Viisi oikeaa: oikea 
lääke, oikea annos, oikeaan aikaan, oikea reitti ja oikea potilas toimivat hyvänä sääntönä 
tarkastamisessa. Koska kaksoistarkistus on vakiintunut toiminto hoitotyössä, sen pitäisi olla 
hoitajille tärkeä asia eikä yhdentekevää. Myös australialaisen Joanna Briggs Instituutin (2006) 
tekemässä selvityksessä arvellaan yhden ihmisen jakamien lääkkeiden olevan lähes samalla 
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tasolla virheiden suhteen kuin kaksoistarkastetut lääkkeet. Tämä on kuitenkin riippuvainen 
tulos tehtyihin poikkeamailmoituksiin nähden. Arvioiden mukaan virhetilastot ovat jopa 33 
prosenttia ilmoitettuja suuremmat. Kaksoistarkistuksen kuitenkin arvellaan vähentävän 
lääkepoikkeamia.  
 
3.7 Potilaiden informointi ja neuvonta 
 
Sekä potilasta että omaisia tulee ohjata lääkehoidossa, jotta he osaisivat itse huolehtia 
kotona lääkkeiden säilyttämisestä, ottamisesta ja hävittämisestä. Mitä paremmat tiedot 
potilaalla on omasta sairaudesta ja siihen käytettävistä lääkkeistä, sen paremmin potilas 
huolehtii omasta lääkityksestään, koska ymmärtää lääkityksen tärkeyden. Lääkärin ja hoitajan 
tulee motivoida ja tukea potilasta, jotta hän käsittää lääkehoidon tärkeyden oman 
hyvinvointinsa kannalta. Vertaistuki on monesti tärkeää: potilas tietää, ettei ole yksin 
sairautensa kanssa. Lisäksi hän saa vastauksia mieltään askarruttaviin kysymyksiin ja muut 
samassa tilanteessa olevat voivat kannustaa ja neuvoa toisiaan. Usein asiat omaksutaan ja 
sisäistetään paremmin toisen ihmisen kertoessa omista kokemuksistaan. Jos potilas ei sitoudu 
lääkehoitoonsa tai ymmärtää ohjeet väärin, se voi lisätä lääkitysvirheitä. (Ritmala-Castrèn 
2004, 21.) 
 
Tietoa tulee antaa aina, kun jotain muutetaan lääkityksessä, kuten annosta, lääkettä tai se 
lopetetaan kokonaan. Potilaan tulee tietää, miksi näin tehdään; onko sairaudessa 
mahdollisesti tapahtunut muutoksia, vai kenties lääkkeen teho on muuttunut. Myös kaikki 
poikkeamat lääkehoidossa tulee kertoa potilaalle, olipa kyseessä sitten jo sattunut vahinko tai 
”läheltä piti” -tilanne. Syy tulee selvittää potilaalle, oli kyseessä sitten esimerkiksi lääkkeen 
sivuvaikutus, virheellinen antotapa tai määrä, tai kenties yhteisvaikutus toisen lääkkeen 
kanssa. Monesti potilaat suhtautuvat paremmin, kun heille kerrotaan suoraan ja rehellisesti 
asioista, sekä otetaan vastuu tapahtuneesta. (Ritmala-Castrén 2006, 24.)  
 
Neuvonta ja ohjaus voivat tapahtua yksilöllisesti tai ryhmässä. Potilaan tulee ymmärtää oma 
lääkehoitonsa, sen käyttö, vaikuttavuus, lääkkeen säilytys ja haittavaikutukset. Suullisen 
ohjauksen lisäksi tulee antaa aina kirjalliset ohjeet, joista potilas voi tarkistaa ja kerrata 
asioita. Suullisessa ohjauksessa ei voi kertoa kaikkea kerralla ja kovalla vauhdilla, vaan pitää 
edetä hitaasti ja kerrata, jotta tieto omaksutaan paremmin. (Ritmala-Castrèn 2004, 22.) 
 
Mahdollinen asiantuntija voi myös kertoa asioista. Asiantuntija on erikoistunut asiaan ja osaa 
varmasti kertoa kaiken oleellisen ja vastata kysymyksiin. Asiansa osaava henkilö on paras 
kertomaan ja vakuuttamaan asioista. Lisäksi tulee varmistaa, että potilas on ymmärtänyt 
oman lääkehoitonsa tarkoituksen. Näin hän osaa seurata, vaikuttaako lääke ja tuleeko siitä 
haittavaikutuksia. Potilaan oman tilansa omaseuranta auttaa lääkäriä tarvittaessa vaihtamaan 
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lääkkeen toiseen tai muuttamaan annostusta. Rauhallisella kertomisella ja kertaamisella, 
sekä kirjallisilla ohjeilla annetaan oleellinen tieto, jonka jälkeen pyydetään potilasta 
kertomaan omin sanoin ohjeet. Ohjaustilanteen tulee olla kiireetön ja potilasta kehotetaan 
kysymään, mikäli kysyttävää ilmenee. Lopuksi vielä varmistetaan, onko potilaalla kysyttävää. 
Jatkohoito ja seuranta ovat tärkeitä, ettei lääkehoitoa tarpeettomasti jatketa, ettei annos 
ole väärä tai lääke epäsopiva. Luottamuksellinen hoitosuhde ja omalääkäri varmistavat 
lääkehoidon turvallisuutta, kun yksi henkilö tuntee potilaan lääkityksen. (Ritmala-Castrèn 
2004, 22.) 
 
3.8 Lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi 
 
Potilaan mielipide tulee ottaa huomioon lääkehoidon suunnittelussa, valinnassa, seurannassa 
ja arvioinnissa. Potilas tietää parhaiten lääkkeen vaikutukset omaan kehoonsa. Lääkärin tulee 
varmistua, että potilas tietää, mihin tarkoituksen lääke on määrätty, miten se vaikuttaa ja 
mitkä ovat sen sivu- ja haittavaikutukset. Yhteisvaikutukset esimerkiksi luontaistuotteiden 
kanssa tulee huomioida. Omaseurannalla potilas havainnoi lääkkeen hyötyjä ja haittoja. 
Mikäli potilas esimerkiksi kertoo, ettei kipulääke lievitä kipua, potilaan tuntemusta tulee 
pitää totena. (Eskola 2007, 21.) 
 
Lääkäri arvioi erilaisten kokeiden, hoitohenkilökunnan ja potilaan kertoman perusteella 
lääkkeen vaikuttavuutta, haittoja ja yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa. Hoitaja, 
joka usein on enemmän tekemisissä potilaan kanssa, antaa arvokasta tietoa lääkärille. 
Yhteistyö, raportointi ja kirjaaminen ovat ehdottomia edellytyksiä turvallisen lääkehoidon 
toteutukselle. Työyhteisön tulee paitsi tietää, mitä lääkkeitä on määrätty ja mitä 
toimenpiteitä tehty, myös mitä vaikutuksia on ilmennyt. (Nurminen 2008, 59–65.) 
 
Lääkehoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida erilaisilla laboratoriokokeilla, mittauksilla sekä 
kyselyillä. Oireiden perusteella tiedetään, onko lääkehoito tehonnut ja jos, niin miten: ovatko 
oireet lieventyneet, pahentuneet, muuttuneet, hävinneet tai onko niitä tullut lisää 
lääkehoidon aikana. Näin voidaan harkita valmisteen vaihtamista, annoksen lisäämistä tai 
vähentämistä, tai päätyä lääkityksen pitämiseen ennallaan. Erilaiset kokeet, potilaan oma 
arvio, sekä hoitohenkilökunnan arviot yhdessä muodostavat käsityksen lääkehoidon tehosta. 
(Nurminen 2008, 67–71.) 
 
3.9 Dokumentointi ja tiedonkulku 
 
Tietosuoja on ehdoton edellytys kaikessa kirjaamisessa ja potilaan hoidossa. Suulliset 
raportit, lääkärin kierrot, tietojenluovutukset jne. vaativat kaikki potilaan tilanteen 
hienotunteista käsittelyä sekä edellyttävät potilastietojen salassapitovelvollisuutta. Laki 
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potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja Sosiaali- ja Terveysministeriön asetus 
potilasasiakirjojen laatimisesta ja säilyttämisestä 99/2001 säätelevät kirjaamista ja 
asiakirjoihin tehtäviä merkintöjä. (Finlex 2009.)  
 
Potilaan lääkitystietojen tulisi käydä ilmi ajantasaisesti hänen asiakirjoistaan ja reseptien 
uusimiset tulee kirjata (Korhonen & Hartikainen 2009, 60). LeppäGerho-projektin 
tutkimuksessa todetaan, että nykyinen sähköinen sairauskertomus, joka terveyskeskuksissa on 
käytössä, ei sisällä riittävästi tietoja potilaan lääkityksestä. Sairauskertomustiedon laatu 
vaihtelee käytössä olevan sähköisen järjestelmän mukaan ja sen laatuongelmat haittaavat 
tietojen hyödyntämistä niin potilaan tilan ja hoidon seurannassa kuin opetuksessa, 
terveyskeskuksen toiminnan arvioinnissa ja väestön terveyteen liittyvissä tieteellisissä 
tutkimuksissa. Jokaisen lääkemääräyksen uusimisen ja muutoksen yhteydessä tulisi muistaa 
tehdä kirjaus sairaskertomukseen. Myös vastaanotolla lääkärin pitäisi tehdä lääkelistaan 
tarvittavat muutokset. (Korhonen & Hartikainen 2009, 62.)  
 
Lääkelistan tarkistuksella vältetään päällekkäisyydet ja haitalliset yhteisvaikutukset, sekä 
eliminoidaan tarpeeton lääkitys. Kirjaamisen tulisi sisältää lääkemääräys, annosteluohje, 
lääkityksen tyyppi, lääkkeen käyttötarkoitus, maksimi- ja minimiannos, lääkehoitoon liittyvät 
merkinnät ja tapahtuma-ajat sekä arviointi. (Erkko & Ernvall 2006, 14–15.) Kirjaaminen on 
tärkeää paitsi tiedonkulun, myös sekä potilaan että hoitajan oikeusturvan kannalta. Mikäli 
jotain odottamatonta tapahtuu, tiedot löytyvät potilasasiakirjoista ja asiantilan selvittäminen 
helpottuu. Työyksikössä pitää sopia selkeä toimintatapa kirjaamisesta: miten kirjataan ja 
milloin kirjataan. Kirjaamisen selkeyteen ja oikeellisuuteen tulee kiinnittää huomiota ja 
varmistaa, että kaikki kirjaavat samaa kirjaamistapaa noudattaen. Näin ymmärretään ja 
tulkitaan toisen henkilön kirjaama teksti oikein. Henkilökunta tulee perehdyttää ja kouluttaa 
kirjaamiseen, ja heidän taitojaan tulee ylläpitää ja testata. (Keistinen ym. 2008.) 
 
Raportointi voi olla suullista esimerkiksi heräämössä, vuoronvaihdossa, lääkärinkierrolla jne. 
Tällöin tulee kertoa oleelliset asiat anonyymisti. Kirjallinen raportointi kattaa kaiken potilaan 
hoitoon ja tilaan liittyvän tiedon. Aika ja paikka tulee ottaa huomioon; ei voi raportoida 
kiireisimpään aikaan tai keskellä potilasjoukkoa. Rauhallinen, suojaisa paikka on paras 
raportoinnille. Tietosuojan toteutumiseen tulee kiinnittää huomio kaikessa toiminnassa. 
Kirjallisesta raportista tulee ilmetä kaikki oleellinen tieto potilaasta ja hänen hoidostaan sekä 
hoidon arvioinnista. Kaikki merkinnät ja ajat tulee merkitä huolellisesti. Lääkelistan tulee olla 
ajan tasalla ja oikeassa. Pitää uskaltaa tarttua lääkehoidon epäkohtiin ja nostaa esille, sekä 
kirjata tehdyt huomiot. Lääkehoito saadaan turvallisemmaksi, kun toimintaa tehostetaan ja 
muutetaan, sekä sovitaan yhteisistä toimintatavoista. (von Koch 2007, 34–35.)  
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Tiedonkulku osastojen, yksiköiden, kotihoidon, terveyskeskuksen ja muiden sairaaloiden 
välillä tulee olla sujuvaa ja joustavaa. Sama koskee eri henkilöryhmiä. Näin varmistetaan 
tiedon siirtyminen eteenpäin. Tiedonkulku voidaan varmistaa tiedustelemalla potilaan 
tietojen perille saapumista, oli tiedot sitten lähetetty postitse, sähköisesti tai muilla keinoin. 
Potilas tulee ottaa huomioon koko ajan sekä varmistaa hänen tietosuojansa 
loukkaamattomuus. Potilaalta tulee aina pyytää kirjallinen lupa tietojen hankintaan ja 
luovutukseen. Näin potilas on tietoinen, mihin on suostunut. Jatkosuunnitelma kirjataan 
potilaan papereihin. Lähetteet potilasta koskevine oleellisine tietoineen lähetetään suoraan 
siihen yksikköön, johon potilas siirtyy. Lääkelista tulee päivittää aina. Siksi onkin tärkeää, 
että lääkitystiedot kirjataan ja työjako on selvillä, jotta tiedonkulku on sujuvaa eikä potilaan 
turvallisuus vaarannu. (Keistinen ym. 2008, 3787.) 
 
3.10 Seuranta- ja palautejärjestelmät 
 
3.10.1 Lääkepoikkeamat 
 
Liitteessä 6. on lueteltu STM:n Turvallinen lääkehoito -oppaan (2006) pohjalta 
lääkepoikkeamat. 
 
Lääkevahinkovakuutus tuli voimaan 1.7.1984. Vakuutuksen tarkoituksena on korvata lääkkeen 
aiheuttama henkilövahinko. Lääkevahingoksi luetaan tapahtuma, joka aiheuttaa potilaalle 
pysyvän ruumiinvamman, sairauden, kuoleman tai vähintään 14 vuorokauden yhtäjaksoisen 
työkyvyttömyyden tai toimintakyvyn alenemisen. Korvauksen perustana ovat 
asiakirjamerkinnät, joten selkeät ja seikkaperäiset asiakirjamerkinnät takaavat 
mahdollisimman oikeat johtopäätökset, jotta potilas saa hänelle kuuluvan korvauksen. 
(Gylling & Palonen 2004, 3067–3069.)  
 
Potilaan hoitoon liittyvät virheet ja ”läheltä piti” – tapahtumat, jotka aiheuttavat haittaa 
potilaalle, ovat yleisiä ja niistä olisi estettävissä jopa puolet. Potilasvakuutuskeskukseen 
saapuu vuosittain noin 8000 potilasvahinkoa koskevaa ilmoitusta. Vuonna 1987 tuli 
potilasvahinkolain 25.7.1986/585 myötä lakisääteinen järjestelmä potilasvahinkojen 
korvaamiseksi, sekä vapaaehtoinen lääkevahinkojen korvausjärjestelmä (Finlex 2009). Vuonna 
2007 Potilasvakuutuskeskuksen lukujen mukaan sairaanhoitopiirien potilasvakuutusmaksujen 
vastuiden määrä oli 159 miljoonaa euroa. (Keistinen ym. 2008, 3785.) Lisäksi Sosiaali- ja 
Terveysministeriö on arvioinut, että kustannukset Suomessa ovat vuodessa 500–1000 
miljoonaa euroa (Seppä 2008, 1210).  
 
Lääkehoitosuunnitelman yksi keskeisistä osista on tehdä ilmoitukset hoidossa tapahtuvista 
poikkeamista sekä seurata, käsitellä ja oppia niistä. Poikkeamat tulisi aina ilmoittaa ja 
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kirjata. Eri yksiköissä on käytössä eri tapoja poikkeamien ilmoittamisesta. 
Raportointijärjestelmiä ovat mm. vihko, johon kirjataan tapahtuneet virheet, sekä 
internetpohjainen HaiPro, jonka Valtion teknillinen tutkimuskeskus, Lääkelaitos ja Sosiaali- ja 
Terveysministeriö ovat yhteistyössä kehittäneet. Potilasta tulee informoida, mikäli poikkeama 
aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa. Lääkelaitos seuraa ja arvioi jatkuvasti lääkkeiden 
turvallisuutta Suomessa ja haittavaikutuksista kerätään tietoa valtakunnalliseen 
haittavaikutusrekisteriin. Kaikista verivalmisteiden käyttöön liittyvistä haittavaikutuksista 
kerää tietoa Veripalvelu. Veripalvelulain ja – asetuksen 1.4.2005/197 mukaan sairaaloissa 
tulee olla toimiva verivalmisteiden jäljitysjärjestelmä. Valmistajat tarkastelevat, tutkivat, 
kehittävät ja keräävät tietoa omista tuotteistaan, jotta niistä saadaan mahdollisimman 
turvallisia. (STM 2006, 61–62; Finlex 2009.) 
 
Sairaaloiden turvallisuutta on tutkittu vuosien ajan ja on ilmennyt, että joka kymmenennen 
potilaan kohdalla sattuu hoitoon liittyvä virhe tai haitta. Noin yhdellä sadasta, haitta on 
merkittävä ja yksi tuhannesta saa merkittävän haitan loppuiäkseen tai menehtyy 
hoitovirheeseen. Noin puolet näistä haitoista olisi estettävissä. Nämä tulokset ovat 
käynnistäneet monessa maassa toimenpiteitä virheiden vähentämiseksi. (Mustajoki 2005, 
2623; Keistinen ym. 2008, 3785.) The Institute of Medicine (IOM) on tuonut 
lääketurvallisuuden yleisön tietoisuuteen, on selvittänyt seuraavaa: virheet ovat yleisiä ja 
kalliita, systeemi luo virheitä, virheet ovat estettävissä ja turvallisuutta voidaan kehittää ja 
että lääkkeisiin liittyvät haitalliset tapahtumat ovat johtava yksittäinen syy vahinkoihin. 
Teknologian uskotaan muuttavan lääkehoitoa turvallisemmaksi. (Bates 2007.)  
 
Joanna Briggs Instituutin (2006) artikkelin mukaan eniten lääkepoikkeamia sairaaloissa 
aiheuttavat laiminlyönnit, yliannokset, väärät lääkkeet, lääkeriippuvuus, väärä nimilappu, 
epäsuotuisa lääkereaktio, tiedon puute lääkkeestä, tietämättömyys yhteisvaikutuksista 
muiden lääkkeiden kanssa, väärä annos, väärä sekoitus, liian nopea infuusio ja potilaan 
tuntemattomuus. Apteekeissa lääkepoikkeamiin vaikuttavat väärä vahvuus, väärä tuote tai 
reseptin väärintulkinta. Syitä näihin ovat samalta näyttävät ja kuulostavat lääkkeet, suuret 
reseptimäärät, ylityö, keskeytykset ja väsymys. Kotihoito on molempien tahojen kanssa 
tiiviissä yhteistyössä, joten hoitajien tulee olla jatkuvasti tarkkana kotihoidon asiakkaiden 
lääkkeiden kanssa.  
 
Bergmanin, Olssonin, Carlstenin, Waernin ja Fatbomin (2006) tutkimus tutki 65–79- ja yli 80-
vuotiaiden vanhusten lääkehoidon eroa sekä hoitokotien lääkehoidon laatua. Hoitokotien 
vanhusten lääkitys on laaja erilaisten perussairauksien takia ja fysiologiset, iän mukanaan 
tuomat vaikutukset vaikeuttavat lääkehoitoa entisestään. Yli 70 prosentilla vanhuksista 
todettiin yksi tai useampi epäsopiva lääke. Lisäksi nuoremmat vanhukset saivat huonompaa 
lääkehoitoa kuin yli 80-vuotiaat. Mitä useampi lääkäri oli määrännyt lääkkeitä, sitä suurempi 
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oli määrättyjen lääkkeiden määrä ja sitä huonompi lääkehoidon taso. Tutkimustulos tukee ja 
selittää lääkärien ja hoitoa toteuttavien kommunikaatiokatkosta, joka ilmenee myös 
kotihoidossa virheellisinä lääkelistoina potilastietojärjestelmässä. Yksityisten lääkärien 
määräämät lääkkeet eivät välity julkiselle puolelle ja päinvastoin. Lääkelistojen ajan tasalla 
pitäminen vaatii lisäaikaa ja tarkkaavaisuutta hoitajilta, mutta ehkäisee mahdollisia 
poikkeamia.  
 
Lääkitysvirheisiin ei voida puuttua ilman poikkeamailmoituksen tekoa ja ellei 
poikkeamailmoituksia tehdä, saattaa toimintayksikön turvallisuudentunne johtaa harhaan, 
kun riskejä poikkeamiin ei tunnisteta ja tunnusteta. (Sipola-Kauppi 2009, 6-7.)   
Poikkeamailmoituslomake on tärkeä tekijä, mutta sen täyttäminen on haaste 
hoitohenkilöstölle. Täyttäminen onnistuu vain ilmapiirissä, joka on myönteinen ja jossa 
virheen tekijää ei syyllistetä, vaan pyritään oppimaan virheestä. (Mustajoki 2005, 2623.)  
 
Turvallisuuden kulttuuri vaatii, että hoitaja tuntee olonsa rennoksi ja on varma, ettei saa 
rangaistusta tehdessään ilmoituksen. Lääkepoikkeamajärjestelmän tulisi olla rankaisematon, 
luottamuksellinen, itsenäinen, ajallinen, järjestelmälle toimiva ja palautetta antava sekä 
tarjota asiantuntijapalautetta. (Savage, Schneider & Pedersen 2005, 2265–2270.) Hoitajan 
oman virheen lisäksi on vielä vaikeampaa ilmoittaa kollegan tai lääkärin tekemää 
poikkeamaa. Poikkeamailmoituksissa ilmoitetuista virheistä voidaan oppia parhaiten, jos 
kiinnitetään yksilön sijasta huomiota koko järjestelmään. (Sipola-Kauppi 2009, 7.)  
 
Potilaat ovat lääkitysvirheiden ensisijaisia uhreja, mutta myös hoitajat ja muu 
terveydenhoitohenkilöstö saattavat joutua uhreiksi. Lääkityspoikkeamat ovat hintavia, koska 
usein ne kasvattavat sairaalassaolopäivien määrää ja kuluttavat voimavaroja. Lisäksi 
potilaalle aiheutuu vahinkoa ja pahimmassa tapauksessa virhe johtaa kuolemaan. Mutta 
virheillä on myös toinen puoli. Hoitaja, joka on ollut tilanteessa mukana tai tehnyt itse 
virheen, kokee syyllisyyttä sekä pelkoa luottamuksen menetyksestä ja kurinpidollisista 
toimista. (Schelbred & Nord 2007, 317–324.) Sipola-Kaupin (2009) tutkimukseen 
osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan esimiehen tuen koetaan olevan tärkeä. Mitä 
vakavampi virhe on ollut, sitä enemmän esimiehen tulisi tukea hoitajaa. 
 
Peijaksen sairaalassa käynnistettiin VIIVI-projekti huhtikuussa 2004. Projektin tavoitteena oli 
saada henkilökunta täyttämään poikkeamailmoituksia ja näiden perusteella henkilökunnan 
toimenpitein parantaa toimintaa. Projektissa kiinnitettiin erityisesti huomiota siihen, ettei 
yksilöä syyllistetä vaan tarkoitus on selvittää mistä virheet ja poikkeamat johtuvat ja mitä 
niistä voidaan oppia. (Mustajoki 2005, 2623–2624; Keistinen ym. 2008, 3785.) Henkilökunnan 
tulee voida työskennellä ympäristössä jossa on helppo tehdä asiat oikein ja vaikea tehdä 
virheitä (Keistinen ym. 2008, 3785). Sosiaali- ja terveysministeriö (STM), Valtion teknillinen 
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tutkimuskeskus (VTT) ja Lääkelaitos ovat yhteistyönä kehittäneet HaiPro-työkalun 
vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja käsittelyyn. Ohjelma sisältää myös lääkepoikkeamien 
ilmoitusosion. (Keistinen ym. 2008, 3786). 
 
3.10.2 Palautteen hyödyntäminen 
 
Palaute tulee käydä lävitse ja oppia siitä. Tärkeää on myös hyödyntää kerättävää ja saatavaa 
tietoa: seuranta on turhaa, jos saadun informaation pohjalta ei toimita. Isoissa yksiköissä voisi 
olla potilasturvallisuudesta vastaava henkilö, joka seuraisi vaaratapahtumailmoituksia ja toisi 
esiin ilmoituksista nousevia tärkeitä teemoja, sekä seuraisi, että kehittämistä tapahtuu 
ilmoitusten pohjalta. Ilmoitukset tulisi ryhmitellä niin, että esiin nousisivat sellaiset 
toiminnan puutteet joihin johdon tulisi puuttua. Jokaisen hoitajan tulisi tunnistaa omat 
virheensä ja puuttua niihin. Taitojen varmistaminen ja ylläpitäminen edellyttävät harjoitusta, 
koulutusta ja opiskelua. Kokemus tuo omaa varmuutta lääkehoitoon ja samalla kehittyy 
”maalaisjärkeä”. Sairaanhoitajan tulee ottaa vastuuta myös muiden toiminnasta ja 
raportoida, sekä puuttua virheisiin. Miten työyksikössä suhtaudutaan virheisiin ja ”läheltä 
piti” – tilanteisiin on tärkeää. (Keistinen ym. 2008, 3788.) 
 
Ketään ei tulisi syyllistää, vaan pohtia mikä johti virheeseen ja oppia siitä. (Erkko & Ernvall 
2006, 17.) Arkkiatri Risto Pelkonen on todennut asian seuraavasti. ”Työssä tapahtuvaa 
erehtymistä ja virheitä pidetään tunarointina, joka on viime kädessä häpeäksi koko 
ammattikunnalle. Häpeän kulttuurissa parasta on vaieta.” (Seppä 2008, 1210.) Häpeästä tulee 
päästä ylitse, puuttua virheisiin ja yrittää muuttaa asioita. Näin vältytään turhilta 
kärsimyksiltä ja hoitopäiviltä sekä taloudellisilta kustannuksilta. Tärkeää on oppia virheistä ja 
luoda uusia toimintatapoja turvallisen lääkehoidon saavuttamiseksi. Huomioiden esilletuonti 
ilman syyllisten etsimistä on hyödyksi ja opiksi. Kuopion yliopillisen keskussairaalan 
vanhuspsykiatrian osastolla tehostettiin ja muutettiin toimintaa, jonka seurauksena 
lääkehoidon huomiot ovat vähentyneet. Erityisesti suurimmat lääkkeenjakotilanteisiin ja 
kirjaamisiin liittyvät virhelähteet on saatu vähenemään. Lisäksi koulutukseen ja lääkitystiedon 
saamiseen on kiinnitetty entistä enemmän huomiota ja lisäksi osastolla käy proviisori 
tarkastamassa potilaiden lääkitysasioita. (von Koch 2007, 35.) Terveydenhuollon 
oikeusturvakeskuksen näkökulmasta Suomessa on erittäin ammattitaitoinen henkilökunta, 
joten lääkehoidon turvallisuuden kehittämisessä on keskeisintä koko prosessin avoin ja 
systemaattinen tarkastelu (Ritmala-Castrèn 2004, 22).  
 
Mustajoen (2005) toteuttamassa VIIVI-projektissa osastonhoitaja ja lääkäri käsittelivät 
poikkeamailmoituslomakkeet osastoittain. Vaasassa HaiPro:n kanssa käytettiin samaa 
työparimallia ilmoitusten käsittelyssä (Keistinen ym. 2008, 3786). Työpari päätti, mitkä 
lomakkeet otettiin yhteisesti käsittelyyn osastolle. Apuna heillä oli erikseen suunniteltu 
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analyysilomake. Suurin osa ilmoituksista käsiteltiin yhteisesti osastotunnilla, virheiden 
perusteella yksikössä tehtiin muutoksia kirjaamiseen, lääkkeiden jakeluun, ohjeisiin ja 
koulutukseen. Poikkeamailmoituksia tuli huhtikuun ja heinäkuun 2004 välisenä aikana 
yhteensä 210, joista lääkitykseen liittyviä poikkeamailmoituksia oli 129 kappaletta. (Mustajoki 
2005, 2624.) 
 
Tuloksina VIIVI-projektissa saatiin, että 33,6 % lääkityspoikkeamista liittyi kirjaamiseen, 31,1 
% lääkkeen antoon, 88 % kaikista poikkeamista oli merkitykseltään ja haitoiltaan vähäisiä. 
Kahdelle potilaalle (1 %) seuraukset olivat vakavia. Analyysin perusteella poikkeamaan 
johtaneita syitä olivat toimintaprosessin heikkous, inhimillinen erehdys, ruuhkatilanne, 
informaation kulku, rauhaton työympäristö, puutteellinen perehdytys ja puuttuva ohje. 
Tärkeintä projektissa oli myönteinen ilmapiiri projektia kohtaan, ilmoitusten määrä oli 
suoraan verrannollinen henkilökunnan suhtautumiseen virheistä oppimiseen. Jotta voidaan 
taata ilmoitusten täytön jatkuvuus, pitää henkilökunnalle antaa säännöllisesti palautetta, 
että he motivoituvat ilmoittamaan virheistä. (Mustajoki 2005, 2624.; Keistinen ym. 2008, 
3788.)  
 
Haastavaa on saada koko henkilökunta tekemään poikkeamailmoituksia ja ymmärtämään että 
tarkoitus on oppia virheistä, ei syyllistää yksilöitä. Näin ollen saadaan luotua hoitokulttuurista 
turvallisempi. Ilmoitustenkäsittelyssä on myös tärkeää ajatella ilmoituksia oppimisen pohjalta 
ja työtapojen kehittämiseksi toimivimmiksi. Henkilökunnan tulee kokea ilmoitukset 
hyödylliseksi keinoksi kehittää toimintaa ja vaikuttaa toimintatapoihin. (Keistinen ym. 2008, 
3787.; Savage ym. 2005, 2265–2270.; Weant, Cook & Armitstead 2007, 526–530.; Metlay, 
Cohen, Polsky, Kimmel, Koppel & Hennesy 2005, 976–982.) Hoitajien mukaan tärkeää on oppia 
virheistä yhdessä. Mitä nopeammin poikkeama käsitellään, sen parempi se on hoitajan 
jaksamisen kannalta. (Sipola-Kauppi 2009, 53.) 
 
Wolf ja Serembus (2004) käsittelevät artikkelissa syyllisyyden ja kurituksen kulttuuria. 
Erilaisia menettelytapoja ja käytänteitä on säädetty, jotta ”läheltä piti”-tilanteista ja 
lääkepoikkeamista ilmoitettaisiin. Työntekijät kuitenkin epäröivät tehdä ilmoituksia. He 
pelkäävät seurauksia: kostotoimia, nöyryytystä ja miten muut reagoivat heihin. Myös 
johdollisia toimia pelätään paljon. Ristiriitaista näiden kanssa on se, että jätetään 
ilmoittamatta virheistä, koska niitä ei koeta tärkeiksi. Myös lukuisat ammatilliset ja 
työryhmän kulttuurit vähentävät kehitystä yhdessä asenteiden, arvojen sekä työtovereiden ja 
johdon vaikutuksen kanssa. Virheistä raportoiminen auttaa estämään tulevat, vakavat virheet. 
Virheet ovat väistämättömiä ja siksi ne pitää nähdä järjestelmän virheinä. Jotta saamme 
ihmiset ilmoittamaan virheistä, pitää muuttaa kulttuuria työpaikoilla syyttelystä 
kannustukseen.  
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Samoilla linjoilla on Lukin, Ngin, Kon ja Ungin (2008) tutkimus, jossa tutkitaan eettisiä 
kysymyksiä liittyen hoitajien toimintaan lääkitysvirheissä. Potilaat toivovat rehellisyyttä heitä 
koskevissa lääkevirheissä, vaikka olisi kyse vakavasta asiasta. Potilaat eivät suhtaudu 
suosiollisesti, jos hoitohenkilökunta reagoi hitaasti tai ei kerro asioista. Osa virheen tehneistä 
hoitajista jättää silti kertomatta virheestä potilaalle tai omaisille vedoten siihen, ettei näitä 
haluttu pelästyttää. Virheestä yleensä raportoidaan, vaikka ei olisi kerrottu potilaalle tai 
omaisille. Aina ei edes raportoida, jos katsotaan, ettei virheestä aiheudu potilaalle haittaa. 
Holhoava suojaaminen kuuluu kiinalaiseen kulttuuriin ja kungfutselaiseen etiikkaan. Monet 
tutkimukset kannattavat ajatusta virheiden kertomisesta, koska se edistää luottamusta ja 
vahvistaa hoitohenkilökunnan ja potilaiden suhdetta. Kertominen ei pelkästään kunnioita 
potilaan itsemääräämisoikeutta ja oikeutta tietää, vaan se myös ehkäisee oikeuskanteita. 
Sairaaloiden tulisi kehittää politiikkaansa koskien virheiden raportointia ja kertomista, sekä 
suunnitella opetusta, joka tukisi henkilökunnan kommunikointia potilaiden ja näiden omaisten 
kanssa. Näin saadaan kehitettyä potilasturvallisuutta.  
 
4 Kehittämistoiminnan menetelmät 
 
4.1 Juurruttaminen 
 
Juurruttaminen on kehittämistoiminnan menetelmä, jolla pyritään uuden tiedon 
tuottamiseen. Juurruttaminen perustuu kahden tiedonlajin, hiljaisen ja tutkitun tiedon, 
välisiin tiedon käsittelyn kierroksiin, joissa tuotetaan uutta tietoa. Juurruttaminen on näkyvän 
tutkitun tiedon ja hiljaisen tiedon yhteisvaikutuksesta tuotettua uutta tietoa, jonka pohjalta 
kehitetään käytännön osaamista. (Ahonen, Ora-Hyytiäinen & Silvennoinen 2005, 4.; Ahonen, 
Ora-Hyytiäinen & Silvennoinen 2006, 16—19.) 
 
Työelämän ja ammattikorkeakoulun yhteistyö hoitotyön kehittämiseksi toteuttaa yhteistä 
vastuuta väestön terveyden edistämiseksi ja palvelujärjestelmän kehittämiseksi. 
Menetelmäksi tähän tutkimus- ja kehittämistoimintaan sopii juurruttaminen. Menetelmänä 
juurruttaminen on prosessi, jossa tavoiteltu muutos ja toiminnan ympäristö muokkautuvat 
toisiinsa sopiviksi jo prosessin aikana. (Ahonen ym. 2005, 4.) 
 
4.2 Juurruttamisen ydinkysymykset 
 
Juurruttamisella tarkoitetaan prosessia, jolla uusille toimintamalleille luodaan käyttöönoton 
edellytyksiä. Siksi toimintatavan juurruttaminen yhteisöön alkaa jo kehittämisvaiheessa. 
(Kivisaari 2001, 16.) 
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Toimintatapa kehittyy ajan kuluessa ideasta valmiiksi käyttöön otettavaksi tavaksi. 
Kehityspolulla on kolme ydinkysymystä, joihin kehittäjien on haettava vastausta. Näitä 
ydinkysymyksiä ovat: 
1. Minkälaista tuotetta tai palvelua olemme kehittämässä? 
2. Keiden asiantuntemusta tai hyväksymistä tarvitsemme kehitystyössä? 
3. Minkälaisia intressejä eri osapuolilla on osallistua kehittämiseen? (Kivisaari 
2001, 16.) 
 
Ydinkysymykset vaativat jatkuvaa uudelleenarviointia koko kehittämisprosessin ajan. On 
valittava sopivat henkilöt työstämään ideaa ja selvitettävä, mikä on kunkin rooli 
kehittämistyössä. Jos kehittämistä ja käyttöönottoa kuvataan spiraalina, työ etenee 
kierroksittain ja palaa aina tarkastelemaan ydinkysymyksiä. Kierros kierrokselta työ etenee, 
täsmentyy ja selkiytyy.  Näin syntyy käsitys siitä, minkälaisesta toimintatavasta on kysymys ja 
miten se kytkeytyy yhteisöön ja terveydenhuollon käytäntöihin. Kun muutos tapahtuu yhden 
kysymyksen kohdalla, on tarkasteltava asiaa myös muiden kysymyksien kannalta ja arvioida 
vastauksia. (Kivisaari 2001, 16.) 
 
4.3 Tiedon tuottaminen prosessin aikana 
 
Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan subjektiivista ja kokemuksen kautta saatua tietoa. Juuri 
hiljaisen tiedon siirtäminen on haasteellista ja kiinnostavaa erilaisten organisaatioiden 
yhteistyössä. Hiljaisen tiedon siirtäminen toiselle edellyttää yhteisiä kokemuksia. Nämä ovat 
toimintatapoja, joita omaksuu huomaamattaan. Lisäksi hiljaisen tiedon käsittely edellyttää 
sen auki purkamista työyhteisössä, jotta työyhteisössä saatuja yhteisiä oivalluksia voidaan 
käyttää uuden tiedon pohjana. Hiljaista tietoa voidaan siirtää esim. olemalla kontaktissa 
toisten kanssa. Esimerkiksi opiskelija oppii ohjaajaltaan työtapoja työharjoittelussa eikä 
oppaista ja oppikirjoista, tällöin puhutaan sosialisaatiosta. (Kivisaari 2001, 17–21.) 
 
Sosialisaatiota voi tapahtua myös yli yhteisön rajojen. Se kuitenkin vaatii luottamuksellisen 
suhteen ja vuorovaikutuksen, joka on toistuvaa ja että siinä on aikajänne, joka mahdollistaa 
oppimisen. Tiedon sisäistäminen liittyy siihen, että tieto muuttuu tiedostamattomaksi 
toiminnaksi. Esimerkiksi lääkkeen tarkistaminen tapahtuu tietyllä kaavalla, ilman sen 
suurempaa ajattelua. Jotta tieto muuttuu tiedostamattomaksi toiminnaksi, täytyy edustajien 
puhua samaa kieltä keskenään. Tiedon sisäistämisestä voidaan puhua myös silloin, kun luotu 
juurruttamisen malli siirtyy kokeiluasteelta toimintaa ohjaavaksi käytännöksi. Uutta tietoa 
tuotetaan, jos juurruttamisen spiraalin (Kuva 1) kaikilla kierroksilla käydään läpi tiedon 
tuottamisen vaiheet: siirretään hiljaista tietoa toisille, tutkitaan sitä ja luodaan sitä kautta 
yhteisesti jaettavaa ja sisäistettävää tietoa. (Kivisaari 2001, 17–21) 
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Kuva 1: Organisatorisen tiedon tuottamisen kuvaus (Kivisaari 2001, 19) 
 
4.4 Juurruttamalla hoitotyön kehittämiseen 
 
Tieto kytkeytyy toimintaan, joka on samalla äänetöntä tietoa ns. hiljaista tietoa. Tätä 
pidetään hiljaisena, subjektiivisena, henkilösidonnaisena ja intuitiivisena. Tällainen tieto ei 
välttämättä ole muutettavissa näkyväksi sanoina, vaan se tulee näyttää muulla tavoin. 
Äänetön tieto pitää muuttaa sanoiksi, numeroiksi ja symboleiksi, jotta sitä voidaan jakaa 
organisaatiossa. Näkyvä tieto on tutkittua tietoa, teoreettista ja sitä voidaan kuvata sanoin ja 
numeroin. Tällainen tieto voidaan jakaa periaatteina, datana, tieteellisinä kaavoina ja 
universaaleina sääntöinä. Se on säilytettävissä tietokannoissa ja siirrettävissä sähköisesti. 
Juurruttaminen on oppimista. Siinä yhteisön ja yksilön oppimista tarkastellaan yhteisenä 
uuden tiedon tuottamisena. Juurruttaminen on yhteinen oppimisprosessi, jossa kahden tiedon 
lajin välinen vuorovaikutus tuottaa uutta tietoa. (Ahonen ym. 2005, 4.) 
 
Ympäristö, jossa toimitaan, vaikuttaa tietoon, sen käsittelyyn ja käyttöönottoon. 
Terveydenhuoltoa erityisen tarkasti säätelevät yhteiskunta ja sen lait. Toimintaan vaikuttavat 
ammattikunnat omine arvoineen ja eettisine sääntöineen. Rakenteet, joissa sosiaali- ja 
terveydenhuollon toiminta tapahtuu, luodaan alueellisissa ja paikallisissa 
palvelujärjestelmissä. Organisaatioilla ja työyhteisöillä on omat rakenteensa ja arvonsa. 
Kaikki nämä arvot vaikuttavat muutokseen ja sen aikaansaamiseen. Teoreettisesti hoitotyön 
toimintaa voidaan tarkastella kaksiosaisena, jolloin toiminnan toinen osa on hoitajan ajattelu 
ja toinen hoitajan näkyvä toiminta. (Ahonen ym. 2005, 4.) 
 
Jokaisella tutkimus- ja kehittämistoimintaan osallistujalla, yksilöllä tai yhteisöllä, on 
tuotavana yhteiseen kehittämistoimintaan näkyvään ja hiljaiseen tietoon perustuvaa 
osaamista. Samassa yhteisössä työskentelevillä on osaamista siinä kontekstissa ja yhteistä 
tietoa. Toiseen yhteisöön verrattaessa löytyy samaa tietoa, mutta myös osin erilaista tietoa. 
Kehittämistoiminnassa on tärkeää, että osallistujat arvostavat toistensa osaamista ja kaikkien 
panos nähdään arvokkaana. Työyhteisössä hoitajalla on osaamista päivittäisen hoitotyön 
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toiminnan toteuttamiseen. Opiskelija tuo osaamisensa yhteiseen käyttöön harjoittelemalla 
hoitotyötä ja katsoo työyhteisön toimintaa ulkopuolisen silmin. Opettaja tekee samoin, mutta 
ei osallistu päivittäiseen hoitamisen kulttuuriin, koska ei osallistu potilaan hoitoon. (Ahonen 
ym. 2005, 5.) 
 
Opiskelijalla ja opettajalla on osaamista teoreettisen tiedon hankinnasta ja tietokannoista 
sekä oleellisen tiedon tunnistamisesta ja sen luotettavuuden arvioinnista. Hoitaja ei käytä 
tätä osaamista päivittäisessä työssään. Kehittämistyöryhmä vain työstää ehdotuksia, esittelee 
niitä työyhteisölle ja edistää muutoksen syntymistä, mutta itse muutos tehdään työyhteisössä. 
Koko työyhteisö osallistuu tutkimus- ja kehittämistoimintaa juurruttamisen kierroksilla 
osastotunneilla, joissa työryhmä esittelee työtään vaiheittain ja pyytää arviointia sekä 
työtään muokkaavia ehdotuksia. Näin edistetään työyhteisön sitoutumista yhdessä tehtävään 
muutokseen. Työpajan merkitys muutoksessa on työryhmien välisen vuorovaikutuksen 
lisääjänä ja muutosprosessia ohjaavana. Työryhmät arvioivat työpajassa edellistä kierrosta ja 
suunnittelevat seuraavaa kierrosten välissä. (Ahonen ym. 2005, 5.) 
 
4.5 Juurruttaminen 2.0 
 
Juurruttamismenetelmä on kierroksineen ja auttavine kysymyksineen vaiheittain etenevä 
prosessi, jota arvioidaan sille asetettujen tavoitteiden ja sen taustalla olevien oletusten 
suuntaisesti. Menetelmänä juurruttaminen on työtoiminnassa olevaa tietoa arvostava ja 
hyödyntävä. Työyhteisön ja koko toimintaympäristön arvostaminen sekä prosessiin mukaan 
ottaminen vähentävät kehittämistoiminnan sitomista henkilöön, mikä estää 
kehittämistoiminnan mieltämistä koko työyhteisön tehtäväksi. Käsitys työyhteisöstä uuden 
tiedon tuottajana arvioidaan hankkeessa tiedon käsittelyn kierroksilla. (Ahonen ym. 2005, 7.) 
 
Työyhteisön esimiehen tehtävä kehittämistoiminnan onnistumisessa on erittäin merkittävä. 
Kehittämistoiminnan mahdollisuuksien luominen kehittämistyöryhmän toiminnalle ja 
työyhteisön sitouttaminen prosessiin kuuluvat muutosprosessin johtamiseen. Työryhmien sekä 
työryhmän ja työyhteisön välistä vuorovaikutusta pyritään edistämään, mutta myös 
tavoiteltavaan muutokseen liittyvää vuorovaikutusta työyhteisön sisällä on kannustettava. 
(Ahonen ym. 2005, 6.) 
 
Kehittämistyöryhmä esittelee juurruttamiskierrosten tuotokset työyhteisölle osastotunneilla 
tai vastaavilla työyhteisön kokoontumisilla. Työyhteisön jäsenet arvioivat tuotosta suhteessa 
toimintaympäristöön. Johtajan tehtävä on järjestää aikaa esittelyille ja motivoida työyhteisön 
jäseniä osallistumaan aktiivisesti tuotosten arviointiin. Hoitajilla tulisi olla työyhteisössä 
arvostettu ja vakiintunut asema, jotta he voivat edistää muutoksen syntymistä. Projektia 
suunnitellaan prosessin aikana jatkuvasti arvioiden. Tietoa jaetaan projektissa niin, että 
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kaikki työstetty materiaali on kaikkien osallistujien käytettävissä. Yhteisessä 
kehittämistoiminnassa osallistujien tulee kokea ilmapiiri turvalliseksi. Tällöin mahdollistuu 
vapaa ideointi ja osallistujien eri näkökulmat saadaan kehittämistoiminnan käyttöön. Kaikki 
osapuolet oppivat ja voivat kasvaa ammattialansa asiantuntijoina. Johtajan tehtävänä on 
luoda turvallinen ja avoimuuteen mahdollistava ilmapiiri, mahdollistaa osallistuminen ja 
kannustaa toimijoita. Jotta muutos mahdollistuu, tulee johtajan sovittaa yhteen 
kehittämistyöryhmän ja työyhteisön työskentely. Hänen tulee myös seurata ja arvioida uuden 
toimintakäytännön muodostumista osaksi työyhteisön päivittäistä työtä koko muutosprosessin 
ajan ja sen jälkeen. (Ahonen ym. 2005, 6.) 
 
 
Kuva 2: Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytiäinen 2009) 
 
4.6 Juurruttaminen opinnäytetyössä 
 
Kuvan kaksi mukaisesti juurruttamisprosessi käynnistyi nykytilankartoituksilla, jotka 
pohjautuvat Turvallinen lääkehoito 2 -hankkeen nykytilankuvauksiin. Näitä kuvauksia on 
täsmennetty haastattelemalla yhteistyökumppaneita Mäntynummen ja Virkkalan kotihoidon 
palvelualueilla. Kartoituksissa keskityttiin erityisesti ennalta valittuihin kehittämiskohteisiin: 
kaksoistarkistukseen ja lääkepoikkeamailmoituksiin. Kehittämiskohteista haettiin uusinta 
tutkittua tietoa, josta osa jaettiin yhteistyökumppaneille pohjaksi kehittämisidealle. 
Kotihoidon palvelualueiden esimiehet antoivat aikaa työryhmälle ja osallistuivat uusien 
toimintamallien kehittämiseen ja niiden toteuttamiseen. Tällä vuorovaikutuksella 
Tavoitteet ja tarkoitus
Työyhteisö
Terveydenhuollon organisaatio
Nykytilanteen
kuvaaminen
Muutoksen 
merkityksen 
löytyminen
Uuden tiedon 
etsiminen
Nykytilanteen
arvioiminen
Uuden mallin 
rakentaminen
Uuden mallin
arvioiminen
Uusien
vaihtoehtoisten
ratkaisujen 
etsiminen
Muutoksen 
juurruttaminen
Uusien
vaihtoehtoisten
ratkaisujen etsiminen
Toiminta-
prosessi
Yksilö
Tavoitteet ja tarkoitus
Tavoitteet ja tarkoitus
Muutosprosessi
Muutoksen 
merkityksen 
löytyminen
Muutoksen 
merkityksen 
löytyminen
Aikaa ja mahdollisuus
Vuorovaikutus
Johtajuus
30 
 
 
kumppaneilta saadun tiedon ja tutkituntiedon pohjalta kehitettiin uudet toimintamallit 
kehittämiskohteille. Toimintamallit otettiin yksiköissä koekäyttöön lokakuussa 2009 ja ne 
olivat kokeilussa joulukuun 2009 puoleenväliin asti. Ennen kokeilua toimintamallit esiteltiin ja 
avattiin palvelualueiden hoitajille, kuinka toimintamallien tulisi toimia ja mitä pitää tehdä. 
Kokeilun aikana suoritettiin kaksi väliarviointia molemmissa yksiköissä, jolloin arvioitiin 
toimintamallien toimivuutta. Väliarviointien yhteydessä olisi tarvittaessa ollut mahdollisuus 
tehdä muutoksia hoitajien omien kokemusten pohjalta. Lisäksi työryhmien kesken oli koulussa 
työpajoja, joissa kehitettiin ja arvioitiin toimintamalleja. Palvelualueiden oli mahdollisuus 
olla jatkuvasti yhteydessä opiskelijajäseniin mahdollisten muutosten osalta. Uusista malleista 
tehtiin kirjallinen loppuarviointi joulukuun lopussa 2009 Ora-Hyytiäisen (2009) 
suunnittelemalla arviointilomakkeella. Arvioiden pohjalta ja valmiin opinnäytetyön pohjalta 
yksiköt päättävät toimintamallien soveltuvuudesta ja toimivuudesta kotihoidon 
palvelualueiden käytössä.  
 
Yhteisön tasolla näiden toimintamallien ja muiden Turvallinen lääkehoito 3 -hankkeen 
toimintamallien pohjalta tehdään lääkehoitosuunnitelmat kaikille Lohjan alueen kotihoidon 
palvelualueille. Yksilöille hankkeesta jää kokemus turvallisemmasta lääkehoidosta ja itsensä 
kehittämisestä turvalliseksi toimijaksi kotihoidossa. 
 
4.7 BA 
 
Termi BA tulee Japanista. Se tarkoittaa yhteistä tilaa, jossa tietoa luodaan, siirretään muille 
ja käytetään. Uuden tiedon luominen on prosessi, jossa ylitetään rajoja. Organisaatiossa 
uuden tiedon luomisen prosessi ei etene yksilötasolla, vaan ihmisten kesken ja heidän 
ympäristönsä välillä. BA on yhteinen esimerkiksi tila niille, jotka keskustelevat keskenään ja 
luovat uutta tietoa. BA antaa mahdollisuuden olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa sen 
tarjoamissa avoimissa rajoissa. Ba laajentaa parhaimmillaan siihen osallistuneiden näkemystä. 
(Heikkilä & Heikkilä 2005, 184–185.) 
 
Heikkilä ja Heikkilän (2005) mukaan BA: ta voidaan hyödyntää neljässä eri mallissa. Prosessin 
jokainen vaihe tarvitsee omanlaisensa BA:n. Lähtötilanteen BA:sta koko prosessi saa alkunsa. 
Alkuvaiheessa tarvitaan paljon kasvokkaista monipuolista vuorovaikutusta. Hiljaista tietoa 
välittääkseen tulee ihmisten jakaa kokemuksiaan, tunteitaan, emootioitaan ja näin nostavat 
esiin mentaalisia malleja. Hiljaisen tiedon välittäminen tehostuu, kun ihmisten välillä on 
luottamusta, empatiaa, toisesta välittämistä ja kunnioitusta. (Heikkilä & Heikkilä 2005, 185.) 
 
Dialogia käyttävä BA on vaihe, joka käyttää kasvokkaista vuorovaikutusta hyväkseen. Tässä 
vaiheessa jaetaan yksilöllisiä mentaalisia malleja ja taitoja, jotka muutetaan ymmärrettäviksi 
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ja muodostetaan selkeitä käsitteitä jaettavaksi. Dialogia käyttävä BA tarjoaa tilan hiljaisen 
tiedon ulkoistamiselle. (Heikkilä & Heikkilä 2005, 186.) 
 
Systemasointi-BA aktivoi osallistujia yhteisölliseen ja virtuaaliseen vuorovaikutukseen. Tilassa 
yhdistetään muodostunutta uutta tietoa jo olemassa olevaan eksplisiittiseen tietoon. Tietoa 
voidaan välittää verkostossa myös niille, jotka eivät ole olleet uutta tietoa tuottamassa, 
jolloin saadaan uusia ideoita ja oivalluksia. Voimaantuvassa organisaatiossa tämä on tärkeä 
vaihe, koska uusi tieto saattaa muuttaa organisaatioita. (Heikkilä & Heikkilä 2005, 186.) 
 
Harjoittelu-BA antaa mahdollisuuden uuden tiedon harjoittelemiseen käytännössä. 
Harjoittelu-BA:ssa ihmiset voivat sisäistää uutta tietoa ja tehdä siitä toimivaa. Tieto viedään 
toiminnan tasolle. (Heikkilä & Heikkilä 2005, 186.) 
 
Voimaantuvassa organisaatiossa tulisi arvioida neljän eri BA:n vahvuuksia ja heikkouksia 
uuden tiedon luomisessa. Jokin heikko kohta BA:ssa voi pysäyttää koko luomisen prosessin. 
BA:n heikkoudet ovat useimmiten lähtötilanteessa ja/tai avoimen dialogin aluella. (Heikkilä & 
Heikkilä 2005, 186.) 
 
Tässä opinnäytetyössä työryhmä koostui käytännönosaajista ja opiskelijoista, jotka olivat 
perehtyneet tutkittuun tietoon. Pajapäivinä kokoonnuttiin yhteen tuomaan esille hiljaista 
tietoa ja tutkittua tietoa ja käyttämään niitä yhdessä uusien toimintamallien kehittämiseen. 
 
5 Kehittämistoiminnan toteutus 
 
5.1 Kaksoistarkistuksen ja lääkepoikkeamailmoitusten nykytilankartoitus Virkkalan 
kotihoidon palvelualueella 
 
Virkkalan kotihoidon palvelualueella ei ole lääkehoitosuunnitelmaa, mutta se on tarkoitus 
luoda Turvallinen lääkehoito 3 –hankkeen töiden pohjalta. Jokaisella hoitajalla on oma Kapseli 
35, Iäkkäiden lääkehoito -kirja ja lisäksi STM:n Turvallinen lääkehoito – opas löytyy kotihoidon 
palvelualueen toimistosta. (Henkilökohtainen tiedonanto A 4.6.2009.) 
 
Kotihoidon Virkkalan palvelualueella on käytössä kirjallinen lääkepoikkeamailmoituslomake 
(Liite 1). Jokaisen, joka on virheen huomannut, tulisi se täyttää ja laittaa kansioon, mutta 
niitä ei juurikaan täytetä, koska ei ole aikaa, ei viitsitä täyttää tai ei muisteta tehdä sitä. 
Näiden seikkojen pohjalta toimintaa lähdettiin kehittämään. Lääkepoikkeamalomakkeen 
täyttämisen jälkeen lomake on kaikkien luettavissa, mitä pidetään huonona.  Lisäksi 
lomaketta pidetään huonona ja epäselvänä, eikä se houkuttele täyttämään. Vakituiset 
työntekijät ovat tietoisia lomakkeesta ja sen täyttövelvollisuudesta, mutta sijaiset ym. eivät 
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lomakkeesta tai sen täyttämisvelvollisuudesta välttämättä tiedä. Pegasos-järjestelmään 
kirjataan joskus lääkepoikkeamat omilla järjestelmätunnuksilla, mutta tapahtuneesta ei 
välttämättä täytetä lääkepoikkeamailmoituslomaketta. Monesti virheen tehneelle 
huomautetaan suullisesti havaituista virheistä. Ilmoittaminen koetaan virheen tehnyttä 
henkilöä syyllistäväksi. Poikkeamia arvioidaan tapahtuvan noin kerran viikossa. Akuutteja 
tilanteita sattuu todella harvoin. Poikkeamana pidetään antamisessa, jakamisessa, 
kirjaamisessa, säilytyksessä sekä resepteissä tapahtuvia lääkehoidon virheitä eli toisin sanoen 
poikkeamia ovat kaikki lääkehoidossa tapahtuvat virheet. (Henkilökohtainen tiedonanto A 
4.6.2009.)  
 
Alkuun lääkepoikkeamailmoituslomakkeita käsiteltiin aktiivisesti lomake kerrallaan, mutta nyt 
ei ollenkaan. Poikkeamailmoituslomakkeet laitetaan kansioon, joka on kaikkien nähtävillä. 
Lomakkeet eivät mene eteenpäin tai esimies ei niitä käsittele, vaan ne jäävät kansioon. 
Lomake on tullut kaupungin perusturvakeskuksesta, mutta lomakkeet eivät kuitenkaan mene 
sinne tai niitä ei käsitellä siellä. Syntyy kysymys, miksi niitä tulisi edes täyttää. 
(Henkilökohtainen tiedonanto A 4.6.2009.) 
 
Kaksoistarkistusta ei ole ollut, eikä sitä ole käytössä työyksikössä. Osa hoitajista tarkastaa itse 
jakamansa lääkkeet tai katsovat, että annettavia lääkkeitä on oikea määrä. Osalla asiakkaista 
omaiset jakavat lääkkeet ja kotihoidon palvelualueen työntekijä vain antaa ne asiakkaalle. 
Toimintaa olisi syytä selkiyttää näiltä osin. Lisäksi on asiakkaita, jotka ottavat itse lääkkeet ja 
palvelualueen työntekijä vain jakaa ne. Mahdollisuuksien mukaan lääkkeet pyritään 
säilyttämään asiakkaan kotona. Muussa tapauksessa lääkkeet säilytetään kotihoidon 
palvelualueen toimistolla lukollisissa kaapeissa. Asiakkaan kotona lääkkeet saattavat olla 
missä tahansa. Muutamalla asiakkaalla on omakustanteinen, lukollinen kaappi lääkkeiden 
säilytystä varten. Muistihäiriöisten asiakkaiden sekä lääkkeiden väärinkäyttäjien dosetit ja 
lääkkeet säilytetään poikkeuksetta kotihoidon palvelualueen toimistossa. Asiakkaan lääkelista 
on dosetin yhteydessä sekä kirjattuna Pegasos-järjestelmään. Reseptit säilytetään joko 
asiakkaan luona tai kotihoidon palvelualueen toimistolla. (Henkilökohtainen tiedonanto A 
4.6.2009.) 
 
Lääkkeenjako on hajautettu vastuuasiakkaiden kesken siten, ettei lääkkeitä jaeta kaikille 
samana päivänä. Käytössä ovat dosetit, joihin voidaan jakaa lääkkeet joko yhdeksi tai 
kahdeksi viikoksi kerrallaan. Lääkkeenjakaminen tapahtuu monesti rauhattomissa 
olosuhteissa, toimistolla tai asiakkaan kotona. Mainittu tilanne on omiaan altistamaan 
virheille. Toimistolla lääkkeenjakoa varten ei ole omaa, erityistä tilaa. Toimistolla on yksi 
lukollista lääkekaappia ja yksi jääkaappi, jotka ovat kahdessa erillisessä huoneessa. Pienet 
säilytystilat eivät mahdollista kaikkien asiakkaiden lääkkeiden säilytystä toimistolla. Toisaalta 
lääkkeet ovat myös asiakkaiden omia. (Henkilökohtainen tiedonanto A 4.6.2009.) 
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Lääkkeet hankitaan pääsääntöisesti lähiapteekista. Osa lääkkeistä on apteekkiin tilattavia, 
kuten esimerkiksi jotkut antibiootit, verenohennuslääkkeet ja kipulaastarit. Muuten 
lääkkeiden saatavuus on hyvä ja nopea. Mikäli mahdollista, lääkkeet vaihdetaan asiakkaan 
luvalla halvempiin, geneerisiin valmisteisiin, mistä aiheutuu, ettei lääkkeitä enää tunneta, 
kun merkkejä lukuisia. Myös yhteistyö Virkkalan terveyskeskuksen kanssa on sujunut hyvin. 
Omalääkärijärjestelmää ei enää ole käytössä, vaan omalääkärin korvaa aluelääkäri. Lääkärit 
myös vaihtuvat usein, jolloin lääkäreitä ei tunneta. Reseptit saadaan yleensä hyvin. 
(Henkilökohtainen tiedonanto A 4.6.2009.) 
 
Lääkkeenjakoon ja lihakseen annettavien lääkkeiden antamiseen vaaditaan kirjallinen lupa. 
Lupa antaa ihon alaisia injektioita eli s.c. -injektioita on kaikilla. Luvat ovat 
työpaikkakohtaisia, ja ovat toistaiseksi voimassa olevia. Näyttö annetaan sairaanhoitajalle ja 
luvan allekirjoittaa lääkäri. Lupakäytäntöä kehitetään parhaillaan osana Turvallinen 
lääkehoito 3 -hanketta. Varsinaista lääkkeisiin liittyvää lisäkoulutusta on vähän tai se on 
vaikeasti saatavilla. (Henkilökohtainen tiedonanto A 4.6.2009.) 
 
5.2 Kaksoistarkistuksen ja lääkepoikkeamailmoitusten nykytilan kartoitus Mäntynummen 
kotihoidon palvelualueella 
 
Käytössä on lääkepoikkeamailmoituslomake (Liite 1), jota ei juurikaan täytetä, eikä 
täytettyjä käsitellä. Poikkeamailmoituksen teko on jokaisen hoitajan omalla vastuulla. 
Lomakkeessa kysytään ilmoittajan nimeä, joka koetaan hyvin syyllistäväksi. Lohjan 
kaupungilla on käytössä Pegasos-potilastietojärjestelmä, jota myös kotihoidon palvelualueet 
käyttävät. Mäntynummen palvelualueella lääkepoikkeamat kirjataan asiakkaan tietoihin 
Pegasos-järjestelmään. (Henkilökohtainen tiedonanto C 20.5.2009.) 
 
Akuuteissa lääkepoikkeamissa otetaan yhteyttä päivystävään lääkäriin. Esimerkiksi, mikäli 
asiakas on jostain syystä saanut liikaa lääkkeitä tai väärät lääkkeet. Väärien lääkkeiden 
saaminen tosin on harvinaista, koska asiakkailla on vain heille kuuluvia lääkkeitä. Ongelman 
muodostaakin lähinnä asiakkaan muistamattomuus, jolloin hän saattaa ottaa usean päivän 
lääkkeet yhden päivän aikana. (Henkilökohtainen tiedonanto C 20.5.2009.) 
 
Kotihoidon palvelualueella kerrotaan ryhmässä tapahtuneesta virheestä. Tosin tämäkin on 
hoitajan omantunnon vastuulla. Lääkepoikkeamailmoituslomakkeille on varattu kansio, jossa 
ovat sekä tyhjät että täytetyt lomakkeet. Kansio on kaikkien saatavilla ja nähtävillä. Esimies 
katsoo kertyneet lomakkeet silloin tällöin. Lomakkeita ei käsitellä viikkopalaverissä. 
(Henkilökohtainen tiedonanto C 20.5.2009.) 
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Lääkkeitä jaetaan sekä toimistolla että asiakkaan kotona. Lääkkeet pyritään jakamaan ja 
säilyttämään asiakkaan kotona, mutta joskus se on mahdotonta häiriötekijöiden takia. 
Toimistolla säilytetään ja jaetaan sellaisten asiakkaiden lääkkeet, joiden luona niitä on 
mahdoton jakaa tai jos asiakas on muistamaton ja / tai saattaa ottaa liikaa lääkkeitä. 
Lääkkeenjako on päivittäistä toimintaa, mitään tiettyä jakopäivää ei ole. (Henkilökohtainen 
tiedonanto C 20.5.2009.) 
 
Kaksoistarkistusta ei ole ollut aikaisemmin käytössä. Viimeaikoina on kuitenkin alettu 
kaksoistarkistaa toimistolla jaettavat lääkkeet. Kaksoistarkistus on haastavaa niiden 
asiakkaiden kohdalla, joiden lääkkeet jaetaan kotona dosetteihin, esimerkiksi kahdeksi 
viikoksi kerrallaan. Jotkut asiakkaat ottavat itse lääkkeet, ja näin ollen toinen hoitaja ei niitä 
voi tarkastaa. Myös käyntimäärät asiakkaan luona saattavat vaihdella viikoittaisesta käynnistä 
päivittäiseen käyntiin. (Henkilökohtainen tiedonanto C 20.5.2009.) 
 
Muutaman asiakkaan omainen jakaa lääkkeet dosetteihin ja kotihoito antaa päivänlääkkeen 
asiakkaalle. Käytäntö on koettu ongelmalliseksi virhevastuun suhteen. Jos virhe tapahtuu, 
onko vastuu lääkkeiden jakajalla vai antajalla? Muutamalla asiakkaalla on kotonaan 
omakustanteinen lukollinen lääkekaappi. (Henkilökohtainen tiedonanto C 20.5.2009.) 
 
Lääkelista on dosetin yhteydessä, kirjattuna Pegasosjärjestelmään, sekä kotihoidon vihreässä 
kansiossa. Kaikilla ei kuitenkaan ole kotona kansiota. Asiakas ei mahdollisesti ole sitä 
halunnut, tai se ei ole säilynyt kotona. Vihreän kansion lääkelista ei ole aina ajan tasalla eri 
syistä johtuen. Reseptit säilytetään siellä, missä asiakkaan lääkkeetkin.  (Henkilökohtainen 
tiedonanto C 20.5.2009.) 
 
5.3 Kehittämistoiminnan aikataulu 
 
Helmikuussa 2009 käynnistettiin Turvallinen lääkehoito 3 -hanke, jonka jälkeen keväällä 2009 
etsimme lisätietoa turvallisesta lääkehoidosta, lääkepoikkeamailmoituksista, 
kaksoistarkistuksesta ja kehittämistoiminnanmenetelmistä. Tiedonhankinnanpaja pidettiin 
18.3.2009, menetelmäpaja 8.4.2009 ja kirjoittamisenpaja 27.5.2009. Lääkehoidon nykytila on 
kartoitettu Mäntynummen kotihoidon palvelualueen kanssa 20.5.2009 ja Virkkalan kotihoidon 
palvelualueen kanssa 4.6.2009. Kotihoidon palvelualueiden yhteistyöhenkilöt tarkastivat 
kuvaukset kesäkuun 2009 aikana yhdessä muun henkilökunnan kanssa. Nykytilan kuvaukset on 
tarkastettu ja puhtaaksikirjoitettu heinäkuussa 2009. Elokuussa ja syyskuussa 2009 työstettiin 
toimintamalleja kaksoistarkistukseen ja lääkepoikkeamailmoituksiin, jotka esiteltiin 
työryhmälle 16.9.2009. Tällöin toimintamallit työstettiin yhdessä työryhmän kanssa toimiviksi 
palvelualueiden käyttöön. Hankkeeseen sisältyi ohjausta sisällönpajoina 2.9., 14.10. ja 
2.12.2009. 
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Valmiit toimintamallit esiteltiin Mäntynummessa 24.9.2009 ja Virkkalassa 12.10.2009. Valmiit 
viimeistellyt toimintamallit otettiin käyttöön lokakuun 2009 aikana: Mäntynummessa 1.10. ja 
Virkkalassa 13.10. Niitä koekäytettiin 14.12.2009 asti. Toimintamallien ensimmäiset 
väliarvioinnit olivat marraskuussa ja toiset väliarvioinnit joulukuussa. Väliarvioinnit olivat 
suullisia ja ne pidettiin kotihoitojen omissa tiloissa työyhteisöjen kesken. Lopullinen 
kirjallinen arviointi suoritettiin 15.–30.12.2009. Jokaisen hoitajan Virkkalasta ja 
Mäntynummesta tuli täyttää valmis kirjallinen Ora-Hyytiäisen (2009) tekemä arviointilomake 
toimintamallien koekäytöstä. Tammikuussa 2010 tilastoitiin arvioinnit, kirjoitettiin pohdinta 
ja viimeisteltiin työ. Työn kieliasu tarkastutettiin kirjoittamisen pajassa 9.2.2010. 
Opinnäytetyön loppu- ja julkaisuseminaari olivat 10.2.2010.  
 
5.4 Ensimmäinen väliarviointi Mäntynummen palvelualueella 
 
Väliarvio tehtiin 5.11.2009 Mäntynummen kotihoidon palvelualueen tiloissa. Paikalla oli 
kahdeksan hoitajaa ja esimies. Hoitajat olivat kirjanneet valmiiksi paperille asioita, jotka 
olivat heidän mielestään hankalia, lisäksi esimies oli tehnyt kartoitusta tapahtuneista 
lääkepoikkeamista, jota ei kuitenkaan julkaistu vielä.  
 
Hoitajat kokivat, että kun asiakkaan luo mennään jakamaan lääkkeitä kahdestaan, tulee 
toiselle ns. ”ylimääräiselle” hoitajalle ulkopuolinen olo jakotilanteessa. Lisäksi asiakkaat ovat 
ihmetelleen järjestelyä, vaikka hoitajat ovat yrittäneet kertoa kaksoistarkistuksesta. Uudessa 
toimintamallissa kerrottiin mahdollisuudesta, että toinen hoitaja lukee lääkkeen ja annoksen 
ja toinen jakaa kyseisen lääkkeen. Tämä koettiin hankalana. Nyt hoitajat ovat tehneet 
kaksoistarkistuksen toisen hoitajan jaettua kaikki lääkkeet dosettiin.  
 
Kaksoistarkistusta tehdessä ilmeni ongelmia dosetin kanssa. Suoritettaessa tarkistusta 
täydelle dosetille sen purkaminen on hankalaa. Ainoa varmasti ajantasainen lääkelista on 
dosetin takana. Ongelmana tähän liittyen koettiin kotihoidon kansion lääkelistan 
ajantasaisena pitäminen, vaikka Pegasos-potilastietojärjestelmästä saadaan suoraan 
tulostettua päivitetty lista. Pegasoksen lääkelistan päivityksessä on ongelmia lääkärin ja 
kotihoidon välillä, sillä lääkkeet jäävät usein lääkärikäynnillä päivittämättä Pegasos-
järjestelmään, jolloin kotihoidon hoitajat joutuvat tekemään ylimääräistä työtä saadakseen 
listan ajan tasalle. Kaikesta huolimatta kaksoistarkastuksen suoritus on kirjattu Pegasos-
järjestelmään hyvin.  
 
Poikkeamailmoitukset on täytetty hyvin, ainoastaan asiakkaan nimi on jäänyt puuttumaan 
ilmoituksesta nimivaatimuksesta huolimatta. Asiakkaan nimen osalta lomake tosin on hieman 
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epäselvä. Lukollista laatikkoa ei saatu järjestettyä poikkeamailmoituksien jättöä varten, 
joten ilmoitukset palautetaan kannelliseen pahviseen laatikkoon. 
 
Päivärytmiin uudet toimintamallit ovat tuoneet tiiviyttä ja osan mielestä ”sekavuutta”. 
Varsinkin kahden hoitajan meno asiakkaalle lääkkeenjaon takia koettiin hankalaksi. 
 
5.5 Toinen väliarviointi Mäntynummessa 
 
Työyhteisön edustajat olivat koonneet paperille hyviä ja huonoja puolia kaksoistarkistuksesta 
ja poikkeamailmoituksista. Poikkeamailmoituksista työyhteisöllä ei ollut mielipidettä tässä 
arviossa. 
 
Sairaslomat nousivat kaksoistarkistuksen osalta esiin, sillä usein sairastunut työntekijä 
ilmoittaa sairastumisestaan vasta aamulla. Sairaana olevan työntekijän työt pitää jakaa 
muiden hoitajien kesken, jolloin kaksoistarkistus on vaikea järjestää. Aikatauluttaminen on 
koettu haastavaksi paikoissa, joissa tarvitaan kahta hoitajaa lääkkeenjakoon. Kummallakin 
hoitajalla on kuitenkin vastuuasiakkaat, joiden tarvitsema hoitotyö vie aikaa yksilöllisesti.  
 
Työyhteisön mielestä asiakkaat jäävät myös vähemmälle huomiolle paikoissa, joihin menee 
kaksi hoitajaa vain lääkkeen jaon takia. ”Yksin jakaessa keskittymiskykykin on parempi”.  
Usein iltavuoroon jäi paljon asiakkaiden luona tarkistettavia dosettaja, ja keskittymiskyvyn 
koettiin illalla olevan huonompi kuin aamulla. Osa koki hankalaksi, että toinen hoitaja lukee 
lääkkeen ja toinen jakaa, toisaalta osa myös piti jakamista hyvänä tällä tavalla. Dosettia 
tarkistaessa oli lääke myös saattanut mennä dosetin väärään lokeroon.  
 
5.6 Ensimmäinen väliarviointi Virkkalan kotihoidon palvelualueella 
 
Väliarviointi tehtiin 9.11.2009 Virkkalan kotihoidon tiloissa. Paikalla olivat esimies ja 
yhdeksän hoitajaa. Ensimmäisenä todettiin, että toimintamallit ovat olleet kokeilussa vasta 
niin vähän aikaa, ettei niistä oikein osata sanoa vielä mitään. 
 
Kaksoistarkistusta on toteutettu 13.10.2009 lähtien kaikkien asiakkaiden kohdalla. 
Asiakkaiden, joille on vain jaettu lääkkeet, luokse on mennyt joko kaksi hoitajaa yhdessä tai 
ensin yksi ja toinen käynyt tarkistamassa myöhemmin päivän aikana. Asiakkaiden, joiden 
luona käydään useampia kertoja päivässä, aamuvuorossa oleva hoitaja jakaa lääkkeet ja 
päivävuorolainen tai iltavuorolainen tarkistaa ne. Kaksoistarkistuksen on koettu vievän lisää 
aikaa entiseen verrattuna ja aiheuttavan päänvaivaa siitä, kuka tarkastaa ja milloin. Tarkistus 
rasittaa iltavuoroa eniten, kun hoitajia on vain kolme vuorossa ja lääkkeenjakoja on saattanut 
olla viidelläkin aamulla, jolloin aikaa kuluu paljon enemmän kuin ennen ja tulee kiire ehtiä 
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hoitamaan asiakkaat ja tekemään kirjaukset. Kaksoistarkistus on suoritettu huolella, eli jos 
lääkettä ei tunneta, se tarkistetaan pakkauksesta. Tämä koettiin aikaa vieväksi, varsinkin jos 
lääkkeitä on paljon. Lisäksi jos lääkkeitä on paljon, on vaikea tarkistaa dosettia ja lääkkeet 
saattavat sekoittua tarkistusvaiheessa, jolloin joutuu tekemään ylimääräistä työtä 
tarkistettaessa vielä uudelleen, että lääkkeet ovat edelleen oikein. Kaksoistarkistus on 
aiheuttanut ihmetystä asiakkaissa ja sitä on jouduttu selittelemään kaikille. Eniten 
ihmetyttää, ettei hoitaja muka osaisi jakaa, kun on ennenkin osannut ilman tarkistuksia. 
 
Poikkeamailmoituslomakkeita oli täytetty ja palautettu esimiehelle aikaisempaa enemmän. 
Nämä oli käyty tilastollisesti läpi viikkoa aiemmin viikkopalaverissä. Määrä koettiin isoksi ja se 
aiheutti ihmetystä. Tämän pohjalta syntyi keskustelua siitä, että halutaan tietää, mikäli on 
tehnyt virheen, jotta virheestä voi oppia. Sovittiin, että esimies kertoo jokaiselle hoitajalle 
henkilökohtaisesti tapahtuneesta virheestä ja että virheen havainnut voi kertoa suoraan 
virheen tehneelle. Silti poikkeama tulee ilmoittaa kirjallisesti. 
 
Poikkeamailmoituslomakkeita varten ei saatu lukollista postilaatikkoa. Lomakkeet 
palautetaan joko kirjekuoressa tai ilman kuorta esimiehen postikansioon. Tämä koettiin 
hyväksi. Lisäksi keskusteltiin siitä, mitkä tilanteet luetaan poikkeamiksi (liite 6.) ja että 
ilmoitus tulisi tehdä. Myös asiakkaan tietojen täyttämisestä muistutettiin, jotta osataan 
kohdistaa poikkeamat oikein. Keskusteltiin lisäksi omaisten jakamista lääkkeistä: aina tulee 
merkitä omainen poikkeamailmoitukseen, jos kyseessä on esimerkiksi omaisen jakama 
dosetti. Näin menetellen poikkeama ei jää virheellisesti hoitajan vastuulle. Esimiesten tulee 
ottaa yhteyttä lääkkeitä jakaviin omaisiin ajantasaisen lääkelistan saamiseksi dosetin taakse, 
jotta lääkkeet voi tarkistaa.  
 
Päätettiin jatkaa samalla tavalla toimintamallien toteuttamista joulukuun alussa tehtävään 
seuraavaan väliarviointiin asti. Lyhyen ajan ja muiden uudistusten vuoksi oli vielä vaikeaa 
ottaa kantaa muutosten tarpeellisuuteen. Kuitenkin ymmärrettiin hyvin kaksoistarkistuksen 
merkitys sekä kaksoistarkistuksen vääjäämätön muuttuminen osaksi käytäntöä. Samoin 
ymmärrettiin, että tämän opinnäytetyön pohjalta ollaan luomassa toimivia 
kaksoistarkistuskäytäntöjä Lohjan kotihoitoyksikön kaikkien palvelualueiden käyttöön.  
 
5.7 Toinen väliarviointi Virkkalassa 
 
Väliarviointi tehtiin 14.12.2009 Virkkalan palvelualueen tiloissa. Paikalla olivat esimies ja 
yhdeksän hoitajaa. Toimintamallien kokeilu oli lopetettu perjantaina 11.12.2009, kun kaksi 
kuukautta kokeiluaikaa tuli täyteen. Koko tämän ajan jokainen hoitaja oli tehnyt 
kaksoistarkistusta ja täyttänyt poikkeamailmoituslomakkeita.  
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Poikkeamailmoituslomakkeita oli täytetty ja ne oli palautettu esimiehelle, mutta niitä ei ollut 
käyty yhteisesti lävitse, ainoastaan henkilökohtaisesti virheen tehneen kanssa. Tästä syystä 
henkilökunta ei ole tietoinen tapahtuneiden poikkeamien määrästä tai luonteesta, eikä niistä 
ei ole voitu yhteisesti oppia ja keskustella. Poikkeamien huomiointi oli aiempaa 
tehostetumpaa ja niihin kiinnitettiin huomiota entistä tarkemmin. Hoitajat olivat saaneet 
uusia näkökulmia siihen, mitkä kaikki ovat poikkeamia ja poikkeamista oli myös syntynyt 
ajoittain keskustelua. Erityisesti asiakkaiden lääkkeiden ottamattomuuteen kiinnitettiin eri 
tavoin huomiota, kun se luokiteltiin poikkeamaksi, minä sitä ei aiemmin pidetty.  
 
Kaksoistarkistus oli tuottanut lisää työtä ja kuten ensimmäisessäkin väliarvioinnissa todettiin, 
erityisesti iltavuorolaisille, joita on vain kolme ja heillä on useita asiakkaita. Epäiltiin, 
etteivät kaikki hoitajat kuitenkaan kiireessä tarkista kunnolla lääkkeitä, vaan ainoastaan 
laskevat pillerit. Todettiin, että kaksoistarkistus onnistuisi parhaiten pareittain, kun toinen on 
vieressä koko jaon ajan ja näkee saman tien jakamisen, erityisesti lääkkeiden määrän ollessa 
suuren. Jos yksi hoitaja käy jakamassa lääkkeet ja toinen myöhemmin tarkistamassa, se on 
hankalaa, koska dosetit ovat pieniä ja lääkkeiden katsominen vaikeaa. Lääkkeiden poisotto 
dosetista on riskialtista mahdollisten virheiden osalta, sillä lääkkeet voivat mennä väärään 
lokeroon tai pudota. Lisäksi kaksoistarkistuksen kokeilua pidettiin hieman turhana, koska 
kotihoito on päättänyt ottaa käyttöönsä valmiiksi apteekissa jaetut lääkeannospussit. Vaikka 
tästä johtuen myöskään motivaatio kokeilun osalta ei ollut paras mahdollinen, kokeilu oli 
suoritettu loppuun saakka. Yleisesti todettiin, ettei havaittu virheitä hoitajien suorittamissa 
lääkkeiden jakamisissa. Jo ennen kokeilua uskottiin, ettei jakamisessa tapahdu juuri 
muutenkaan paljon virheitä, mikä tuli todistetuksi kokeilun aikana. 
 
6 Uusi toimintamalli 
 
6.1 Kaksoistarkistuksen toimintamallit 
 
Kaksoistarkistusta on hankalampi järjestää kotihoidon palvelualueilla, kuin esimerkiksi 
sairaalan osastoilla, koska asiakkaat omistavat lääkkeet kotihoidossa itse ja toimintaympäristö 
on erilainen. Tämän vuoksi lähdettiin kaksoistarkistuksen toimintamalleissa liikkeelle 
asiakkaiden erilaisten tarpeiden pohjalta sillä pyrkimyksellä, että jokaiselle asiakastyypille 
tulisi löytää toimiva malli. Kotihoitoon suoraan liittyvää tutkimusta ei löytynyt, näin ollen 
suunniteltiin toimintamallit (Liite 3) työryhmän jäsenten käytännön kokemuksiin perustuen. 
Kaksoistarkistuksen toimintamalleista tehtiin prosessikuvauskaavio (Liite 3). 
 
Asiakkaat, joille kotihoidon palvelualueen hoitaja vain jakaa lääkkeet, kaksoistarkistus 
toteutetaan seuraavasti (kts. liite 3): Kaksi hoitajaa käy jakamassa asiakkaiden luona dosetit. 
Toinen hoitaja jakaa lääkkeet toisen kertoessa lääkelistasta mitä jaetaan ja kuinka paljon. 
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Jakaja toistaa lukijan kertoman lääkkeen ja määrän. (vrt. Flynn ym. 2002, 436–445.) Ainoa 
ongelma syntyy työvuorosuunnittelussa, yhden hoitajan sijasta tarvitaankin hetkellisesti kaksi. 
Kaksoistarkastus voidaan suorittaa myös niin, että yksi hoitaja käy jakamassa lääkkeet ja 
toinen hoitaja käy myöhemmin samana päivänä tarkistamassa jaetut lääkkeet. 
 
Asiakkaat, joiden luona käydään päivittäin tai useamman kerran päivässä (kts. liite 3): 
Aamulla tai illalla jaetaan lääkkeet, jotka toinen hoitaja seuraavalla käynnillä tarkastaa. Jos 
asiakkaan dosetti/dosetit on kotihoidon hallussa, jaetaan se/ne toimistolla, jossa toinen 
hoitaja tarkastaa sen.  
 
Lääkkeenjaossa asiakkaan luona otetaan huomioon tilan häiriöttömyys työrauhan 
takaamiseksi. Mikäli asiakkaan luona käyntiin sisältyy muutakin kuin lääkkeenjako, kuten 
esimerkiksi peseytymisessä avustaminen tai ruuan lämmitys, tehdään nämä ennen 
lääkkeenjakoa, jotta voidaan keskittyä parhaiten lääkkeenjakoon. Toimistolla lääkkeet 
pyritään jakamaan rauhallisena hetkenä. (vrt. Dahl 2007, 27–29.)  
 
Jos omainen on jakanut asiakkaan lääkkeet, tulee kotihoidon palvelualueen hoitajan suorittaa 
kaksoistarkistus. Tämä edellyttää, että omainen antaa kotihoidolle ajan tasalla olevan 
lääkelistan tai laittaa sen dosetin yhteyteen. Vastuuhoitajan tai esimiehen tulee kertoa 
omaisille lääkehoidon turvallisuuden tärkeydestä joko kirjeitse tai muulla yhteydenotolla, 
jotta ajantasainen lääkelista saadaan. Näin turvataan myös hoitajan ja kotihoidon 
palvelualueen vastuuasema virhetilanteessa. (vrt. Dahl 2007, 27–29.; Armitage 2009, 30–36.; 
Chang & Mark 2008, 70–78.) 
 
6.2 Lääkepoikkeamailmoituksen toimintamalli 
 
Suunnittelimme uuden lääkepoikkeamailmoituslomakkeen (Liite 2) kokeilukäyttöön 
opinnäytetyötä varten, koska Lohjan kaupungin perusturvatoimen käytössä olevaa lomaketta 
(Liite 1) pidettiin työyhteisöissä toimimattomana ja hankalana täyttää. Suunnittelemaamme 
lääkepoikkeamailmoituslomaketta ei otettu koekäyttöön. Asiaa perusteltiin sillä, että 
organisaatiossa pitää olla yhtenäinen lomake käytössä, jotta niitä voidaan vertailla 
keskenään.  Lääkepoikkeamailmoituksen toimintamallista tehtiin prosessikuvauskaavio (Liite 
4). 
 
Käytössä oleva poikkeamailmoituslomake markkinoitiin työyhteisöjen hoitajille ja perusteltiin 
heille, miksi se tulisi täyttää tarvittaessa. Lomakkeen täyttäminen ja erilaiset 
lääkepoikkeamat (Liite 6) käytiin suullisesti läpi, jotta tiedetään milloin lomake tulee täyttää. 
Hoitajille korostettiin, että asiakkaan tietojen tulee olla kirjattu, jotta poikkeamat saadaan 
kohdistettua oikein. Lisäksi, mikäli poikkeama johtuu omaisen toiminnasta, tulee se mainita, 
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ettei poikkeamasta syytetä hoitajaa. (vrt. Bergman ym. 2006; Sipola-Kauppi 2009, 6-7; 
Mustajoki 2005, 2623–2624; Schelbred & Nord 2007, 317–324; Keistinen ym. 2008, 3785; 
Joanna Briggs Institute 2006, 53–54; Weant ym. 2007, 526–530; Metlay ym. 2005, 976–982.)  
 
Alkuperäisesti suunnitelmissa oli lukollisen laatikon hankkiminen poikkeamailmoitusten 
jättämistä varten molempiin yksiköihin (Liite 4), mutta työryhmästä riippumattomista syistä 
niitä ei kuitenkaan saatu hankittua yksiköihin. Virkkalassa laatikko korvattiin suljetuilla 
kirjekuorilla tai palautettiin esimiehen laatikkoon. Mäntynummessa käytössä oli pahvilaatikko. 
 
Yksikön esimies käy poikkeamailmoitukset läpi (Liite 4) ja koostaa niistä numeraalisen 
yhteenvedon, joka käydään yhteisesti läpi viikkopalaverissä kuukausittain. Virheen tehneitä ei 
mainita nimeltä. Poikkeamailmoituksen tarkoituksena on kehittää toimintaa, ettei virheitä 
sattuisi. Nykyisessä lomakkeessa vaaditaan allekirjoitusta ilmoittajalta, jonka osa hoitajista 
kokee syyllistäväksi. (vrt. Mustajoki 2005, 2623–2624; Keistinen ym. 2008, 3785; Savage ym. 
2005, 2265–2270; Sipola-Kauppi 2009, 7; Schelbred & Nord 2007, 317–324.) 
 
Esimiehen tehtävänä on siis käydä poikkeamailmoituslomakkeet läpi, koostaa ne 
numeraalisesti taulukoksi, kertoa kuukausittain työyhteisölle tapahtuneet poikkeamat, jotta 
tiedetään että niitä tehdään ja paljonko poikkeamia on lukumääräisesti. Näin voidaan 
työyhteisössä miettiä, miksi poikkeamia sattuu ja miten asiantila voitaisiin korjata. Tietoisuus 
poikkeamista pitää toiminnan tarkastelun yllä. Lisäksi esimies kertoo virheen tehneelle 
hoitajalle henkilökohtaisesti tapahtuneesta poikkeamasta, jotta hän tietää tapahtuneesta 
virheestä ja voi oppia siitä. Esimies ottaa yhteyttä myös asiakkaaseen ja omaisiin, jos 
poikkeamat johtuvat heistä esimerkiksi omainen on jakanut lääkkeet väärin tai asiakas ei 
ota/ole ottanut lääkkeitään. Tarvittaessa organisaatio järjestää lääkehoidon koulutusta. (vrt. 
Joanna Briggs Institute 2006, 53–54; Bates 2007; STM 2006, 61–62; Bergman ym. 2006; Savage 
ym. 2005, 2265–2270; Sipola-Kauppi 2009; Keistinen ym. 2008, 3787–3788; Mustajoki 2005, 
2623–2624.) 
 
7 Kehittämistoiminnan arviointi 
 
7.1 Loppuarviointi 
 
Loppuarvio toteutettiin kirjallisesti Ora-Hyytiäisen (2009) laatimalla arviointilomakkeella 
(Liite 5).  Mäntynummen kotihoidon palvelualueella palautettiin kuusi arviointilomaketta ja 
Virkkalan palvelualueella kymmenen, yhteensä kuusitoista kappaletta. Mäntynummella 
työskentelee 12 hoitajaa, joten vastausprosentti on 50 %. Virkkalassa puolestaan on 16 
hoitajaa, joten vastausprosentti on 62,5 %. Kokonaisvastausprosentti on 57 %. 
Vastausprosentit jäivät odotettua pienemmiksi. 
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Myöhemmin selvisi, että toisen yksikön työryhmäläiset eivät olleet täyttäneet 
loppuarviointilomaketta, koska olivat ymmärtäneet, etteivät voi sitä täyttää hankkeessa 
toimimisen vuoksi. Koska tarkoituksena ja ohjeistuksena oli, että kaikki hoitajat täyttävät 
arviointilomakkeet, pidetään vastausmäärinä yllä olevat luvut, eikä otetaan huomioon 
puuttuvia loppuarvioita.  
 
7.1.1 Strukturoidut kysymykset 
 
1. Kuinka paljon työryhmä mielestäsi on edistänyt lääkehoidon kehittymistä työyhteisössänne 
valitsemallanne alueella? 
 
Kuva 3: Arviointilomakkeen ensimmäisen kysymyksen vastaukset 
 
Kysyttäessä lääkehoidon kehittymistä kaksoistarkistuksen ja poikkeamailmoituksien osalta 
hajontaa tuli vaihtoehtojen välillä reilusti. Seitsemän (n=16) vastaajaa arveli lääkehoidon 
kehittyneen kyseisillä osa-alueilla erittäin paljon. 11 vastaajaa arvioi kehitystä tapahtuneen 
paljon tai jonkin verran. Yhteenvetona voidaan todeta kehitystä tapahtuneen 
kaksoistarkistuksen ja poikkeamailmoituksien saralla. 
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2. Kuinka paljon työyhteisösi on mielestäsi osallistunut työryhmän tuottamien käsitekarttojen 
ja uuden toimintamallin työstämiseen?
 
Kuva 4: Arviointilomakkeen toisen kysymyksen vastaukset 
 
Toisessa kysymyksessä selvitettiin työyhteisön osallistumista uusien toimintamallien 
luomiseen. Kahdeksan eli puolet vastanneista (n=16) arvioi työyhteisön osallistuneen jonkin 
verran ja seitsemän vastanneista paljon tai erittäin paljon. Tulos vastaa odotuksia, sillä osa 
hoitajista työsti uusia toimintamalleja enemmän kuin osa ja kaikki olivat mukana mallien 
koekäytössä. Työyhteisö sai vaikuttaa uusiin toimintamalleihin ja niiden kehittämiseen 
mallien esittelytilaisuudessa ja väliarvioinneissa, mutta isoja muutoksia ei kuitenkaan tehty.  
 
3. Miten työryhmän muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestäsi hyödyntää ja 
käyttää omassa yhteisössäsi? 
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Kuva 5: Arviointilomakkeen kolmannen kysymyksen vastaukset 
 
Kysymyksessä selvitettiin kaksoistarkistuksen ja poikkeamailmoituksien hyödyntämistä ja 
käytettävyyttä työyksikössä. Yhdeksän vastaajaa (n=16) arvioi käytettävyyden heikoksi. Syynä 
tähän uskotaan olevan se, että kaksoistarkistuksen osuus laskee arviointia (vrt. otsikkoon 7). 
Kuusi vastaajaa (n=16) arvioi käytettävyyden olevan hyvä. Poikkeamailmoituksien osalta 
käytettävyys on ilmeisen hyvää, mikä tuli esille suullisissa väliarvioinneissa. 
 
4. Minkä verran työryhmä on tuottanut työyhteisöön uusia ajatuksia ja ideoita, joiden 
pohjalta olette voineet lääkehoitoa kehittää? 
 
Kuva 6: Arviointilomakkeen neljännen kysymyksen vastaukset 
 
Arvioitaessa työryhmän tuottamien uusien ideoiden ja ajatuksien määrää suhteessa 
käyttökelpoisten ajatuksien ja ideoiden määrään yhdeksän vastaajaa (n=16) kertoo 
kehitettäviä ideoita tulleen jonkin verran. (vrt. edellinen kysymys). Kuusi vastaajaa (n=16) 
kertoo ideoita tulleen paljon tai erittäin paljon. Nämä tulokset kertovat hoitajien saaneen 
uusia ideoita opinnäytetyöprojektin aikana. Erityisesti siksi, että kehitettävät kohteet olivat 
uusia ja tieto niistä vähäistä.  
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5. Kuinka paljon kehittämistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestäsi parantanut 
lääkehoidon sujuvuutta ja tehokkuutta? 
 
Kuva 7: Arviointilomakkeen viidennen kysymyksen vastaukset 
 
Kehittämistyön tuottamien uusien toimintamallien tuomaa, parannusta lääkehoidon 
sujuvuuteen ja tehokkuuteen arvioitaessa vastaajista kahdeksan (n=16) on arvioinut 
parannusta tapahtuneen jonkin verran ja kuusi arvioi kehitystä tapahtuneen paljon. Yhden 
vastaajan mielestä sujuvuutta ja tehokkuutta ei ole parannettu lainkaan ja yksi arvioi niiden 
parantuneen erittäin paljon. Jonkin verran tuli hajontaa, mutta pääsääntöisesti 
toimintamallien todettiin parantaneen lääkehoidon sujuvuutta ja tehokkuutta, mikä 
opinnäytetyössä oli tarkoituksena.  
 
6. Kuinka paljon uskot työryhmän työskentelyn tuottaman uuden toimintamallin käyttöön 
ottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen työyhteisön työssä? 
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Kuva 8: Arviointilomakkeen kuudennen kysymyksen vastaukset 
 
Kahdeksan vastaajista (n=16) uskoo uusien toimintamallien käyttöönottoon jonkin verran ja 
seitsemän vastaajaa uskoo toimintamallien käyttöönottoon paljon. Tästä voidaan päätellä, 
että osa uusista toimintamalleista tai niiden osista tulee aktiiviseen käyttöön 
kotihoidonyksiköissä. Erityisesti lääkepoikkeamailmoitusten toimintamalli oli toimiva, koska 
sillä lisättiin tietoutta. Tulokseen vaikuttaa varmasti tulossa oleva lääkkeiden apteekkijakelu, 
jossa lääkkeet tulevat apteekista valmiiksi pusseihin jaettuina, sekä lääkepoikkeamailmoitus-
lomakkeiden jatkokäsittely. Jos lomakkeita ei käsitellä, niiden täyttämisen katsotaan olevan 
turhaa. 
 
7.1.2 Avoimet kysymykset 
 
Strukturoituihin kysymyksiin perusteluita tuli yhteensä kaksi, joista kummatkin Virkkalan 
kotihoidosta. Kumpikaan vastauksista ei koskenut kuitenkaan perusteluita kysymyksiin 1-6. 
Vastaukset huomioitiin ”muuta palautetta kehittämistoiminnasta” -kysymyksen yhteydessä. 
 
Kysymys kahdeksan käsitteli uuden toimintamallin juurruttamista työyhteisössä. Vastauksia 
tuli yhteensä viisi (n=16): kaksi Virkkalan palvelualueelta ja kolme Mäntynummen 
palvelualueelta. Uusille toimintamalleille oli asetettu koeaika, jota kumpikin työyhteisö 
noudatti. Arvioinnissa ei tule esiin mitään työyhteisöjen suunnitelmia uusien toimintamallien 
juurruttamiseksi.  
 
Muuta palautetta annettaessa kehittämistoiminnasta nousee esiin kehittämistoiminnan 
kokeminen aikaa vieväksi ja hankalaksi. Poikkeamailmoituksen käyttöönotto on ollut 
positiivinen asia ja uudet järjestelyt ovat poistaneet kynnystä täyttää lomaketta. 
Lisäresurssien tarve kaksoistarkistukseen olisi toivottavaa ajankäyttöä suunniteltaessa. 
Lisäresurssit olisivat lisänneet kaksoistarkistuksen toimivuutta.  Yksi vastaajista kertoo 
kehittämistoiminnan olleen hyvää ja aina olevan parannettavaa. Lisäksi arvostettiin 
työryhmänjäsenten tuomaa uutta näkökulmaa työhön.   
 
7.2 Esimiesten loppuarviointi 
 
Hanke on koettu molemmilla palvelualueilla hyväksi ja tarpeelliseksi, sillä se on muuttanut 
toimintatapoja ja lisännyt keskustelua lääkehoidon toimintamalleista. 
Lääkepoikkeamailmoituksia täytettiin aiempaa enemmän, lisäksi se toi esiin puutteita 
lomakkeessa ja hankaluuden käsittää lääkepoikkeaman käsitteenä. Työntekijöiden mielestä 
nykyisessä lomakkeessa on vaikeaa määrittää poikkeaman luonnetta ja siksi osa lomakkeista 
on puutteellisesti täytettyjä. (S. Kinnunen & M. Toivanen, sähköpostiviesti 7.1.2010) 
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Poikkeamailmoitusten läpikäyminen tilastollisesti kehittämishankkeen ohjeistuksen mukaisesti 
koettiin riittämättömäksi, koska siitä ei opita tarpeeksi. ”Esimiestyön näkökulmasta 
poikkeamailmoitusten läpikäyminen yksilökohtaisesti ja oikea-aikaisesti on myös ajallisesti 
haastavaa”. ”Lisäksi esimiehen työtilanteeseen nähden poikkeamailmoitusten vaillinainen 
täyttäminen aiheuttaa turhaa lisätyötä”. (S. Kinnunen & M. Toivanen, sähköpostiviesti 
7.1.2010). 
 
Kaksoistarkistus koettiin positiivisena ja turvallisuutta luovana käytäntönä ja se lisäsi 
työntekijöiden välistä keskustelua asiakkaiden lääkehoidosta, sekä yhteistyötä ja 
tiedonvaihtoa lääkehoidon kokonaisuutta ajatellen. Kaksoistarkistus lisäsi hoitajien työmäärää 
ja tämä tulisi ottaa huomioon jatkossa työnsuunnittelussa ja henkilöstöresursoinnissa. (S. 
Kinnunen & M. Toivanen, sähköpostiviesti 7.1.2010). 
 
Kokeilu nosti esille lääkehoidon vastuukysymyksiä, esimerkiksi omaisten jakaessa lääkkeet. 
Organisaation tulee kehittää vastuunjakoon toimintamalli ja selkeyttää vastuukysymyksiä. 
Lisäksi esille nousivat tiedonvälityksen ongelmat organisaation sisällä ja muiden 
yhteistyötahojen kanssa. Esimerkiksi kenelle sähköisen lääkelistan päivitys kuuluu. (S. 
Kinnunen & M. Toivanen, sähköpostiviesti 7.1.2010). 
 
7.3 Kehittämistoiminnan menetelmän arviointi 
 
Nykytilojen kuvauksien täsmentäminen kaksoistarkistuksen ja poikkeamailmoituksien osalta 
sujui hyvin. Nykytilaa kuvatessa saatiin riittävästi aikaa työelämänedustajilta ja 
osallistuminen työn eteenpäin viemiseksi oli molemmin puolista. Hiljaista tietoa saatiin 
luomalla tila jossa voitiin olla pienessä ryhmässä, ilman ulkopuolisten häirintää. Uutta tietoa 
etsittiin ja sitä löytyi hyvin yleisesti turvallisesta lääkehoidosta, kaksoistarkistuksesta ja 
poikkeamailmoituksista. Tässä vaiheessa työn eteneminen oli opiskelijajäsenten vastuulla, 
eikä työelämän edustajat vaikuttaneet asioihin ennen kuin uusien toimintamallien luonnokset 
olivat valmiit, teoreettisen-, tutkitun- ja hiljaisentiedon pohjalta. Uudet toimintamallit 
käytiin läpi yhdessä, jolloin työelämän edustajilla oli mahdollisuus sanoa omat mielipiteensä 
ja muuttaa toimintamalleja. Keskustelua käytiin ja muutoksia saatiin aikaiseksi.   
 
Aluksi oli tarkoitus saada tietoon toimintamallien kokeiluaikana tehtyjen 
poikkeamalomakkeiden määrä ja verrata sitä aiempaa, jotta olisi saatu tilastollista tietoa. 
Poikkeamailmoitusten määrää emme kuitenkaan saaneet tietoon organisaation suojan vuoksi. 
Alustavasti oli myös puhetta palvelualueiden esimiesten kanssa, että henkilöstöresursseja 
katsottaisiin tarkemmin varsinkin niinä päivinä, jolloin tehtäisiin paljon käyntejä asiakkaille 
joille vain jaetaan lääkkeet. Lopulta resursseja ei pystytty lisäämään tai järjestämään eri 
tavoin, nopean aikataulun takia. Esimiesten suuren työmäärän vuoksi, he eivät kerinneet 
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käsitellä tulleita poikkeamailmoituksia, koostaa niistä numeraalista tilastoa ja käsitellä niitä 
yhdessä hoitajien kanssa. Esimiehet kuitenkin käsittelivät tapahtuneita poikkeamia 
henkilökohtaisesti hoitajien kanssa. Lomakkeiden jatkokäsittely jäi osittain toteutumatta, 
esimiehet kuitenkin lupasivat kehittää tätä jatkossa. Ilman poikkeamien käsittelyä ei pystytä 
parantamaan turvallista lääkehoitoa.  
 
Toimintamallien tuloksia arvioitaessa todettiin juurruttamisen osittain tehonneen niissä, sillä 
osa hoitajista oli tuloksien mukaan sitä mieltä, että toimintamalleja tulee kehittää ja käyttää 
jatkossakin. Erityisesti lääkepoikkeamailmoitusten täyttäminen ja niiden palautus parantuivat 
ja niitä aiottiin täyttää jatkossakin. Lisäksi oltiin tarkkaavaisempia ja kiinnitettiin huomiota 
uusiin poikkeamiin. Alkuperäinen toimintamallin kahden hoitajan yhtäaikaisesta lääkkeiden 
jakamisesta ja tarkistamisesta todettiin olevan paras tapa toteuttaa kaksoistarkistusta 
asiakkaan luona, koska täysien dosettien tarkistus on vaikeaa ja mahdollisuus 
lääkepoikkeamaan syntyy jälkeenpäin tehdyn kaksoistarkistuksen yhteydessä. 
 
Opinnäytetyössä juurruttaminen menetelmänä jäi käyttämättä kokonaisuutena. Lisää 
kierroksia käyttämällä ja keskustelemalla työryhmän kanssa useammin kokemuksista, olisi 
saatu vielä parempia tuloksia aikaan. Tältä osin työ olisi vaatinut lisää aikaa työelämän 
edustajilta. Yksiköiden hoitohenkilökuntien aktiivisempi osallistuminen työntekoon ja 
kritisointiin olisi nostanut toimintamallien käyttökelpoisuutta. Työelämän edustajat olivat eri 
tavoin mukana kehittämishankkeessa. Osa ymmärsi tarkoituksen ja halusi kehittää toimintaa 
ja parantaa turvallista lääkehoitoa. Osa taas ei ymmärtänyt kehittämistoiminnan tarkoitusta. 
Näiltä osin hyvä vuorovaikutus opiskelijajäsenten ja työelämänedustajien kesken jäi vaisuksi. 
Juurruttaminen jäi niin sanotusti ”taka-alalle”.  
 
Seuraavassa projektissa tulee ottaa huomioon kunkin yksikön yksilölliset tarpeet ja hoitajien 
motivaatio projektia kohtaan. Hoitajien mielipiteeseen toiminnallisen työn käytettävyydestä 
yksikössä tulee jatkossa kiinnittää enemmän huomiota. Juurruttaminen on hyvä menetelmä, 
sitä tulisi kuitenkin kehittää toiminnallisemmaksi ja hoitaja läheisemmäksi. 
 
7.4 Oma arviointi opinnäytetyöstä 
 
Juurruttaminen on menetelmänä yksinkertainen ja looginen tapa kehittää toimintaa. Hiljaisen 
tiedon muuttaminen näkyväksi, kaikkien saatavilla olevaksi tiedoksi on vaikeinta. Tosin 
työmme aihealueena olevat lääkepoikkeamailmoitukset ja kaksoistarkistus ovat tuoreita 
ilmiöitä kotihoidossa, joten juurikaan hiljaista tietoa ei ollut, vaan saimme aloittaa lähes 
tyhjästä, erityisesti kaksoistarkistuksen kohdalla. 
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Nykytilan kartoituksen, työryhmien toiveiden, käytännön kokemuksen ja vähäisen kotihoitoon 
kohdistuneen teoreettisen tiedon pohjalta saimme kehitettyä kaksoistarkistukseen 
käytännössä kokeillut toimintamallit. Kaksoistarkistuksen osalta kokeilujakso toimi hyvin ja 
hoitajat toteuttivat sitä toimintamallien pohjalta, vaikkakin kotihoito on haasteellinen paikka 
järjestää kaksoistarkistus. Lähinnä ongelmia loi resurssien puute ja ajankäytölliset ongelmat. 
Myös heti kokeilujakson alussa tuli tieto siirtymisestä apteekin valmiiksi pussittamiin 
lääkkeisiin, joka jonkin verran verotti hoitajien motivaatiota kokeiluun. Kaksoistarkistusta 
pidettiin kuitenkin hyvänä asiana ja sitä tullaan käyttämään, tosin eri muodossa, siirryttäessä 
pussitettuihin lääkkeisiin. 
 
Uusia toimintamalleja koekäytettäessä, esille nousi osalta hoitajista selvästi esiin 
kyllästymistä hankkeen toteutukseen ja työmäärän näennäiseen kasvuun. Erityistä kritiikkiä 
lääkkeiden kaksoistarkistus sai asiakkailta, joille vain jaetaan lääkkeet ja jotka toinen hoitaja 
tulee vain tarkistamaan. Osittain tämä asiakkaiden ihmetys tarttui hoitajiin ja heistäkin 
tuntui oudolta mennä vain tarkistamaan lääkkeet, kun muuta tarvetta käynnille ei ollut. Tämä 
toimintamalli todettiin kuitenkin toimivimmaksi tavaksi toteuttaa kaksoistarkistusta, 
erityisesti jos asiakkaalla on paljon lääkkeitä.  
 
Poikkeamailmoituksien osalta tutkittua tietoa löytyi yleisesti Suomesta ja ulkomailta melko 
hyvin. Saimme selkeän kuvan toimivista tavoista toteuttaa lääkepoikkeamien ilmoittaminen. 
Suunnittelimme myös uuden poikkeamailmoituslomakkeen tutkitun tiedon pohjalta, mutta 
organisaatio ei kuitenkaan antanut muuttaa poikkeamailmoituslomaketta toimintamallien 
kokeilun ajaksi suunnitellun kaltaiseksi. Vanha lomake koetaan edelleen puutteelliseksi 
täyttää, mutta sen täyttäminen lisääntyi kokeilujakson aikana ja niiden täyttäminen on 
säilynyt työyhteisöissä tämän jälkeenkin. Lomakkeiden jatkokäsittely ei toteutunut odotetulla 
tavalla, sillä niitä ei ole keritty käsittelemään yhdessä ryhmän kesken, mutta niitä on 
käsitelty henkilökohtaisesti hoitajan ja palvelualueen esimiehen kesken. Tämä on eräs 
olennaisimmista seikoista, jolla on merkitystä lomakkeiden täyttämismotivaatioon: mikäli 
minkäänlaista palautetta ei saada, täyttäminen koetaan turhaksi.  
 
Työryhmä toimi melko hyvin, vaikka selkeästi oli havaittavissa, etteivät kaikki jäsenet olleet 
täysillä mukana uusien toimintamallien kehittämisessä, kokeilemisessa ja arvioinnissa. Syynä 
olivat peräkkäiset hankkeet (Turvallinen lääkehoito 2), mikä vei motivaatiota tältä 
hankkeelta, sekä oman työn ensisijainen hoitaminen, mikä vei lisäksi aikaa tältä hankkeelta. 
Työryhmän jäseniltä olisi toivottu enemmän panostusta hankkeessa, kun toimintamallit 
esiteltiin kotihoidon palvelualueilla, niitä kehitettiin ja arvioitiin. Näin olisi viestitetty muille 
työyksiköiden hoitajille, miten tärkeästä asiasta oli kyse. Hankkeessa oltiin kaikkien yhteisellä 
asialla tarkoituksena kehittää turvallista lääkehoitoa parantamalla omaa toimintaa, sekä 
kehittämällä ja arvioimalla sitä. Raportin tekemisen päävastuu oli opiskelijoilla, mutta 
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toimintamallien kokeilun ja arvioinnin päävastuu oli kotihoidon palvelualueiden työntekijöillä. 
Roolit eivät olleet täysin selvillä työelämän edustajille. Koulun osuutta hankkeen 
toteutuksessa tulee miettiä tarkemmin, jotta yhteistyö sujuisi paremmin. Tiedottamisen ja 
yhteistyön tulee olla aktiivisempaa ja jatkossa tulee miettiä minkälaisiin hankkeisiin koulu voi 
ryhtyä työelämän kanssa, jotta niiden toteuttaminen on mahdollista. Nyt erillisten 
hankkeiden yhdistäminen oli suuritöinen. Työelämän ajalliset resurssit tulee ottaa huomioon. 
Esimiesten rooli oli alkuun aktiivinen, mutta vähentyi myöhemmin muiden työkiireiden takia, 
eikä palvellut täysin toimintamallin kokeilua poikkeamailmoituslomakkeiden osalta. Koska 
juuri hoitajat ja esimiehet tekevät tätä käytännön työtä ja tietävät miten asioiden tulisi 
parantua ja miten niitä parannetaan, niin heidän tulisi se myös tuoda esiin, jotta saadaan 
kehitettyä heitä ja heidän toimintaansa edistäviä keinoja.  
 
Tavoitteena oli luoda toimivat mallit palvelualueiden käyttöön kaksoistarkistuksen ja 
poikkeamailmoituksien käytössä. Kaksoistarkistuksen toimintamalleja jaksettiin toteuttaa 
kokeilun ajan, osittain sovelletusti. Tuleva lääkkeiden jakaminen valmiiksi pussitettuina ei 
ollut täysin tiedossa ennen hankkeen aloitusta ja sen tuleminen tietoon vähensi hoitajien 
motivaatiota toteuttaa kaksoistarkistusta. Todettakoon, ettei pussien tarkistus kuitenkaan 
poistu kotihoidolta ja aika näyttää miten tarkistamien toteutuu käytännössä. Ainakin tämä 
opinnäytetyö antaa pohjaa uuden toimintamallin luomiseen. Jatkossa voidaan kehittää 
lääkkeiden pussijakelun kaksoistarkistusta. 
 
Poikkeamailmoituksien osalta tavoitteet saavutettiin melko hyvin. Poikkeamailmoituksien 
täyttö lisääntyi palvelualueilla ja virheen tehneen työntekijän yksityisyyden suoja parantui, 
kun lomakkeet palautettiin suoraan esimiehelle eikä kaikkien nähtävillä olevaan kansioon. 
Lähinnä jatkossa parannettavaa on lomakkeiden jatkokäsittelyssä. Esimiesten ja hoitajien 
väliset erilaiset näkökannat toimintamallien toteuttamisesta jarruttivat hanketta. 
Palvelualueet eivät myöskään voineet ilmoittaa tehtyjen poikkeamien määriä ja niiden 
jakaantumista, koska kyseessä oleva tieto ei ole julkistettavaa, organisaation ulkopuolelle 
menevää tietoa. Näin emme voineet verrata ennen toimintamallien kokeilua tehtyjen 
ilmoitusten määrää kokeilun aikana tehtyihin tai päätellä mitään kaksoistarkistuksen 
osuudesta poikkeamiin. Jatkossa lääkepoikkeamailmoituslomakkeiden jatkokäsittelyä ja 
tilastointia tulee kehittää ja sitä kautta määrittää lääkkeisiin liittyvän koulutuksen tarvetta. 
 
Opimme hankkeen aikana katsomaan asioita erilaisista näkökulmista, sovittamaan mielipiteitä 
yhteen, kuuntelemaan toiveita ja ottamaan niitä huomioon. Teoreettisen tiedon hakeminen 
vahvistui ja tieto turvallisesta lääkehoidosta lisääntyi, erityisesti kaksoistarkistuksen ja 
poikkeamailmoitusten osalta. Juurruttaminen oli uutta asiaa ja sen käyttö oli haasteellista. 
Viemällä erilaisten ihmisten kanssa eteenpäin yhteistä hanketta opimme ryhmätyötaitoja ja 
kuinka tärkeää on saada asiat ilmaistua mahdollisimman selkeästi ja yhtenäisesti, jotta 
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jokainen ymmärtää ne. Motivointi ja perusteleminen olivat jatkuvasti mukana hankkeessa ja 
niiden toteutus on todella haasteellista ja uuvuttavaa. Myös roolimme hankkeen etenemisessä 
ja vetovastuusta oli suuri, jotta työ etenisi aikataulussa. Keskinäinen yhteistyömme sujui 
saumattomasti ja hyvin, ja tulimme hyvin toimeen. Aikataulutus ja yhteiset työhetket 
onnistuttiin aina sopimaan. Mielipiteet ja ajatukset olivat samansuuntaisia ja työ eteni hyvin. 
Työpanokset olivat samansuuruiset eikä työnjako tuottanut vaikeuksia. Opinnäytetyö on ollut 
työteliäs ja aiheuttanut muutamaan otteeseen turhautumista, mutta huonoista hetkistä on 
päästy yli ja saatu aikaan hyvä työ. 
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Liite 1. Lohjan kaupungin lääkepoikkeamailmoituslomake 
LOHJAN KAUPUNKI 
Perusturvakeskus 
 
Yksikkö______________________________________                
LÄÄKEPOIKKEAMA  
□ Määrääminen     □ Jakelu     □ Annostelu     □ Kirjaaminen     □ Säilytys 
 
 
Tapahtuma-aika?     Työvuoro     □ Aamu              □ Ilta                     □ Yö 
Viikonpäivä     _______________      Pvm. __________________       Klo _________ 
 
 
Menikö poikkeama potilaalle asti?      □ Ei  □ Kyllä   (Potilaan tiedot -tarra tähän)  
 
Lääkepoikkeaman kuvaus:  
  
 
  
Kuinka tilanne hoidettiin? 
  
 
  
Miksi näin kävi?  Mitä olisi pitänyt tehdä toisin? Anna hyviä ideoita parempaan 
lääkehoitoon! 
  
  
Poikkeaman kirjasi: 
_____ / _____  200____    ____________________________   ________________________ 
                                                           Allekirjoitus                                     Nimenselvennys 
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Liite 2. Kehitetty poikkeamailmoituslomake 
 
 
Poikkeamailmoituslomake    
       
       
Kotihoito Lohja Laurea Lohja    
       
       
Päivämäärä      Kellonaika      
 
Asiakkaan tiedot:       
       
       
Kuvaus poikkeamasta           
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
              
Toimenpide poikkeaman havaitsemisen jälkeen       
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Liite 3. Kaksoistarkistuksen prosessikuvaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaksoistarkistus
Asiakkaalla vain 
lääkkeen jako
Esim. kerran 
kahdessa viikossa
Asiakkaan luokse 
menee saman 
aikaisesti kaksi 
hoitajaa
Toinen jakaa ja 
toinen tarkistaa 
jaetut lääkkeet
Hoitaja jakaa 
lääkkeet
Toinen hoitaja käy 
tarkistamassa jaetut 
lääkkeet samana 
päivänä
Asiakkaalla käydään 
päivittäin
Hoitaja jakaa 
lääkkeet
Toinen hoitaja 
tarkistaa jaetut 
lääkkeet esim. 
iltavuoro
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Liite 4. Poikkeamailmoituksen prosessikuvaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Huomataan poikkeama 
asiakkaan lääkehoidossa
Poikkeaman huomannut täyttää 
poikkeamailmoituslomakkeen
Lomake palautetaan suljetussa 
kirjekuoressa tai avoimesti 
esimiehelle
Esimies tekee yhteen vedon 
poikkeamailmoituksista
Työyhteisö käy yhteenvedon 
läpi sovittuna ajankohtana
Saatua tietoa käytetään työn 
kehittämiseen
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Liite 5. Turvallinen lääkehoito arviointilomake 
 
 
 
TURVALLINEN LÄÄKEHOITO ARVIOINTILOMAKE
  
Laurea-ammattikorkeakoulu 
Työryhmän toiminnan ja tuotoksen arviointi 
Elina Ora-Hyytiäinen 
 
Hyvä vastaaja 
Pyydämme sinua arvioimaan oman käsityksesi perusteella Turvallisen lääkehoidon 
kehittämisprojektissa toiminutta työryhmää. Työryhmässä on omasta työyhteisöstäsi edustaja, 
kenties muiden työyhteisöjen edustajia ja hoitotyön opiskelijoita. Työryhmän toiminnan 
tavoitteena on ollut lääkehoidon kehittäminen. Työryhmä on tuottanut ja esitellyt 
työyhteisön nykytoimintaa kuvaavan käsitekartan, kehitettävää aluetta kuvaavan teoreettisen 
käsitekartan ja laatinut ehdotuksen uudeksi käytännön toiminnaksi yhdessä valitsemallanne 
alueella.  
 
Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella 
vastaustauksiasi ja esittää kehittämisehdotuksia työryhmälle.  
 
Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan 
2 jonkin verran 
3 paljon 
4 erittäin paljon 
  5 en osaa sanoa 
 
1 Kuinka paljon työryhmä mielestäsi on edistänyt lääkehoidon kehittymistä 
työyhteisössänne valitsemallanne alueella? 
1 2 3 4 5  
2 Kuinka paljon työyhteisösi on mielestäsi osallistunut työryhmän tuottamien 
käsitekarttojen ja uuden toimintamallin työstämiseen? 
1 2 3 4 5  
3 Miten työryhmän muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestäsi 
hyödyntää ja käyttää omassa työyhteisössäsi? 
   1 2 3 4 5  
4 Minkä verran työryhmä on tuottanut työyhteisöön uusia ajatuksia ja ideoita, 
joiden pohjalta olette voineet lääkehoitoa kehittää? 
   1 2 3 4 5  
5 Kuinka paljon kehittämistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestäsi 
parantanut lääkehoidon sujuvuutta ja tehokkuutta? 
   1 2 3 4 5 
6 Kuinka paljon uskot työryhmän työskentelyn tuottaman uuden toimintamallin 
käyttöön ottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen työyhteisön työssä? 
   1 2 3 45 
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Laurea-ammattikorkeakoulu 
Työryhmän toiminnan ja tuotoksen arviointi 
Elina Ora-Hyytiäinen 
 
 
7 Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
8 Kerro mitä työyhteisössä on suunniteltu tehtäväksi uuden toimintamallin 
juurruttamiseen.  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
9 Mitä muuta palautetta haluat antaa kehittämistoiminnasta  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Kiitos arvioinnistasi
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Liite 6. Poikkeamalista 
 
Lääkehoitopoikkeama on lääkehoitoprosessiin liittyvä, estettävissä oleva haittatapahtuma. 
Lääkehoitopoikkeamia ovat muun muassa lääkehoidossa tapahtuvat vahingot, erehdykset ja 
”läheltä piti tilanteet” sekä lääkitysvirheet. (STM 2006, 16.) 
 
Poikkeamat määräämisessä: 
 Ei ole huomioitu lääkeaineallergioita, muuta lääkitystä, lääkkeen vasta-aiheita tai 
lääkkeiden yhteisvaikutusta 
 Väärä lääkeaine tai – valmiste 
 Väärä lääkemuoto, vahvuus, antoreitti tai hoidon pituus 
 Epäselvä lääkemääräys 
 Lääkemääräyksen puuttuminen 
 Ohjeiden ja neuvonnan riittämättömyys, oikeellisuus ja epäselkeys 
 
Poikkeamat jakelussa (myös omaisten jakamat lääkkeet): 
 Väärä asiakas 
 Väärä vahvuus 
 Väärä annos 
 Väärä lääkemuoto 
 Väärä lääke 
 Väärä ajoitus 
 
Poikkeamat annostelussa (myös asiakkaan itse ottaessa lääkkeet): 
 Väärä antoreitti 
 Väärä ajoitus 
 Väärä antotapa 
 Väärä vahvuus 
 Väärä annos 
 Väärä asiakas 
 Lääkettä ei ole annettu / asiakas ei ole ottanut lääkettä 
 Lääke on jauhettu, vaikka sitä ei saisi jauhaa 
 Lääke on puolitettu, vaikka sitä ei saisi puolittaa 
 Annos on valmistettu väärin 
 
Poikkeamat kirjaamisessa: 
 Tiedon välittäminen 
 Tiedon edelleen kopiointi 
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 Lääkemuutokset 
 Tiedon ymmärtäminen 
 Kirjaaminen potilasasiapapereihin ja sähköiseen arkistoon 
 – selkeys 
 – oikeellisuus 
 – riittävyys 
 – yhdenmukaisuus 
 Lääkitykseen liittyvistä ongelmista ei tiedoteta 
 Lääkitystä ei tarkisteta säännöllisesti 
 
Poikkeamat säilytyksessä: 
 Lääke on säilytetty väärin 
 – väärä lämpötila 
 – kosteus 
 – altistunut valolle 
 – ei ole säilytetty ilmatiiviisti 
 – irralliset / ilman purkkia olevat lääkkeet 
 – likaiset lääkkeet 
 
(Lähde: Sosiaali- ja Terveysministeriö, Turvallinen lääkehoito-opas. 2006.) 
